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Gebelikte Tromboembolik Olaylar ve Sezaryen
Sonrasi Pulmoner Emboli: Olgu Sunumu
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Ozet

Amag: Gebelik vendz tromboembolizm igin risk faktorlerinin yogun olarak arttigr bir siirectir. Derin ven trombozu (DVT) her
100.000 gebenin 71'inde saptanabilmektedir.

Olgu: 36 haftalik gebe olgu, sol bacak agrisi ve sislik sikayeti ile kadin dogum klinigine kabul edildi. Venz Doppler ultrasonog-
rafide sol bacak da derin ven trombozu izlenen olgu, fetal distress nedeniyle acil olarak sezaryen operasyonuna alindi. Anestezi
derlenme Unitesinde hipoksi ve solunum sikintisi gelisen olguda toraksa yonelik bilgisayarli tomografide pulmoner emboli sap-
tandi.

Sonug: Vendz tromboembolizm icin risk faktorlerine sahip gebeler degerlendirilirken anestezist ve obstetrisyenlerin is birligi ge-
rekir. Dikkatli gozlem ile pulmoner embolinin erken teshis ve tedavisine anestezi derlenme Unitesinde bagslanabilir ve bu mortali-
te ve morbiditeyi azaltabilir.

Anahtar Soézciikler: Vendz tromboembolizm, pulmoner emboli, gebelik.

Venous thromboembolism during pregnancy and pulmonary embolysm after cesarean section:
case report

Backround: Pregnancy is a physiologic state with a markedly increased risk for venous thromboembolism. Deep vein thrombo-
sis (DVT) is estimated to affect 0.71 in every 1000 pregnancies.

Case: A pregnant women at 36 week of gestation was hospitalized due to left leg pain and edema which was determinated
DVT in the venous doppler ultrasonography and the case was performed the cesarean section for fetal distress, immediately.
Respiratory distress and hypoxemia was started in the postanaesthetic care unit. Pulmonary embousi was determineted in the
thorax computed tomography.

Conclusion: Cooperation of obstetrican and anaesthetist require during evaluation of pregnant which had risc factors for venous
thromboembolism. So early diagnose and management of pulmonary embolus can be started with carefully observation, which
may be reduce mortality and morbidity, in the postanaesthetic care unit.

Keywords: Venous thromboembolism, pulmonary embolism, pregnancy.

Giris maternal mortalite ve morbiditeye neden olabilen

Gebelik tromboembolik komplikasyonlarin art- ~ Yaygin olmayan hastaliktr.123 Perinatal, peripar-

111 fizyolojik bir stirectir. Vendz tromboembolizm  tum ve postpartum doénemde, ¢zellikle de dogu-
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mun sezaryen ile olmasinin bu riski arttirdigindan
bahsedilmektedir.4 Sunulan olguda derin ven trom-
bozu (DVT) ve Ozgecmiste hematolojik hastalik
oykiisii mevceuttu ve postanestezik derlenme Unite-
sinde solunum distresi gelismisti. Obstetrisyenler
ile anestezi ve yogun bakim hekimleri, 6zellikle
postoperatif hipoksi ve solunum distresi gelisen se-
zaryen olgularinda, pulmoner emboli (PE) riskinin
diger olgulardan daha ylksek oldugunu, mutlaka
g6z ontinde bulundurmalidir.

Olgu

22 yaginda kadin olgu, 36-37 haftalik gebelik ve
sol bacakta agri, sisme sikayetleri ile hastanemiz
acil servisine basvurdu. Sol bacakta 6dem ve 1s1 ar-
tist vardi ve periferik nabizlar aliniyordu. Ozgecmi-
sinde U¢ yil dnceki gebeliginde talasemi intermedia
tanist almis ve sezaryen ameliyati sonrast splenek-
tomi operasyonu da gecirmisti. Acil olarak cekilen
sol bacak doppler ultrasonografisinde DVT tesbit
edilen olguya subkutan olarak giinde iki doz sek-
linde enoksaparin sodium 6000 IU ile tedavi bas-
landi. Tkinci giin fetal distres saptanarak acil olarak
sezaryen operasyonuna alindi. Premedikasyon uy-
gulanmayan hastaya thiopental 8 mg/kg-1, lidoka-
in 1.5 mg/kg-1 ve rokuronyum 0.6 mg/kg-1 ile

Resim 1. Olguda akcigerlerin gériniima.

anestezi indiksiyonu ve orotrakeal entiibasyon
gerceklestirildi. Indiiksiyonu takip eden 5. dakika-
da; APGAR skoru; birinci dakikada 6 ve besinci da-
kika 8 olan, 2300 gram agirliginda erkek bebek do-
gurtuldu. Anestezi idamesi; %50 oksijen ve % 0O
azot protoksit ile, kord klemplenmesi sonrasi intra-
venodz olarak 1 mcg.kg-1 fentanil ve 0.8 minimal al-
veolar konsantrasyonda sevofluran ile saglandi.
Peroperatuar anestezik acidan sorun yasanmayan
hasta 40 dakika stiren operasyon sonrast sorunsuz
olarak uyandirildi. Postoperatif derlenme tnitesine
alinan hastanin izleminde nasal kantl ile 5 L/dk-1
oksijen destegine ragmen oksijen saturasyonu
9%90-92, solunum sayist 24 dakika-1, kan basinct
120/85 mmHg ve kalp hizi 120 atim.dk-1 olarak iz-
lendi. Alinan kan gazinda pH 7.425, pCO:2 30.9
mmHg, pO:z 55 mmHg, HCO3 20.3 mmol/L, BEb-
3.2 mmol/L, spO2 %89.4 olarak saptanan olgu
anestezi yogun bakim kliniginde izleme alind1. Pre-
operatif tam kan sayiminda hemoglobin 11.3 g/dL,
hemotokrit %33.7, lokosit 27.000 K/UL, trombosit
504 K/UL, kan biyokimyasinda total biluribin 1.09
mg/dL, konjuge biluribin 0.37 mg/dl, laktik dehid-
rogenaz 934 U/L ve diger parametreler olagan si-
nirlardaydi. Dinlemekle solunum sesleri bazallerde
azalmis ve nadir raller mevcuttu. Akciger grafisin-
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de belirgin bir patolojik goriinim yoktu. Klinik
bulgulari ile PE’den stphelenilerek akciger grafisi
ve kontrastli spiralli akciger tomografisi cekildi.
Akciger grafisinde olagan dist bir gbriniim saptan-
madi (Resim 1). Toraksa yonelik dinamik intrave-
n6z kontrastl bilgisayarli tomografi incelemesinde
(120 ml noniyonik kontrastli maddenin 3 ml/sn
hizla verilmesi ile) mediasten penceresinde: sag
ana pulmoner arterde buiytigt yaklasik 1 cm capin-
da olmak tzere, trombus ile uyumlu multipl hipo-
dens alanlar izlendi (Resim 2). Tomografinin pa-
rankim penceresinden gorinimiinde ise; sag he-
mitoraksda, bronkovaskiiler isaretlerde, simetrigi
ile karsilastirildiginda, emboliye sekonder rolatif
azalma mevcuttu (Resim 3). Olguya radyolojik ve
klinik bulgular ile PE tanist konularak daha 6nce
baslanan enoksaparin sodium teavisi intravenoz
heparin tedavisi (30.000 U/giin dozunda) ile degis-

ge g
2 .500nm7.50 1.5:1

Tl -

tirildi. 8 L/dk seklinde oksijen destegine alinan ol-
guda yeterli periferik oksijen saturasyonuna ulasi-
labildi. Heparin tedavisiyle trombotik bulgular ge-
riledi ve 9. gin oral varfarin tedavisine (7.5
mg/gin) gecildi. Sol bacakdaki derin ven trombo-
zunu takip ve tedavisine devam amaciyla 10. giin
kalp cerrahisi klinigine devredilen olgu, 45. giin si-
fa ile taburcu edildi.

Tartisma

Anesteziden derlenme doneminde solunum
yetmezligi ve hipoksinin nedenleri, pndmotoraks,
pulmoner 6dem, pulmoner aspirasyon, sekresyon,
kan veya piht1 ile brons obstriiksiyonu ve bronkos-
pazm olabilir.> Risk grubundaki hastalarda bir di-
ger neden olarak da PE g6z onitinde bulundurul-
malidir.

Resim 2. Kontrastl bilgisayar tomografisinde trombus (ok).
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Resim 3. Sag hemitoraksta bronkovaskiler gérinimde azalma.

Ayni yas grubundaki kadinlara gore gebelikte
tromboembolizm insidansinin 5 kat arttigt belirtil-
mektedir.! Gebelikte fizyolojik ve anatomik degi-
siklikler; ven6z dolgunluk ve hacim artmasi sonu-
cu vendz dontiste azalma seklindedir. Hiperkoagti-
labilite, staz ve endoteliyal yaralanma venoz trom-
boembolizm etyolojisindeki ¢cok 6nemli t¢ faktor-
dir ve tim bunlar gebelikle iliskili fizyolojik stirec-
te gozlenebilir.6 Bu degisiklikler hem progesteron
hem de Ostrojen artist sonucu hormonal nedenlidir
ve ilerleyen trimesterde daha belirgindir.! Diger bir
etken ise blylyen uterusun pelvik venleri meka-
nik olarak tikamasidir. Koagllasyon faktorleri ge-
belikte artar, koagllasyon inhibitorleri azalir ve fib-
rinolitik kapasite azalir, bu da hiperkoagtlabiliteye
neden olur.” Gebelik sirasinda trombosit aktivitesi-
nin de arttig1 belirtilmektedir.” Dogum ise cerrahi
veya cerrahi aletler tarafindan olusturulan basi ne-
deniyle uteroplasental ytizeyde vaskiiler yaralanma
ve degisikliklere neden olur. Preterm dogum, pre-
eklampsi, hemoraji, sepsis, midaheleli ya da sezar-

yan ile dogum, ve multiparite durumlarinda venoz
tromboembolizm riski artabilmektedir.! Risk faktor-
lerinin 6zellikle tictinct trimesterde ve postpartum
donemde arttigi distnilmektedir.! Gebelikte ve-
noz tromboembolizm riski 5-10 kat artar. Bu risk
ozellikle dogumdan sonra en yiiksek diizeye ula-
sir.8

Gebelikte DVT ile iliskili risk faktorleri; 35 yas
altt, uzun sureli yatak istirahati ve hareketsizlik,
pelvis ya da bacak travmasi ve obesite olarak bil-
dirilmektedir. Sezaryen ile dogum, hemoraji, multi-
parite, varikdz venler, 6nceki tromboembolik olay-
lar, herediter ya da kazanilmis trombofililer ve pre-
eklampsi ek risk faktorleridir.21011 DVT her ylzbin
gebenin 71’ini etkilemektedir.12

Olguda tromboembolik hastalik ¢ykiist olmast,
talasemi intermedia seklindeki hematolojik hastalik
derin ven trombozu agisindan ek risk faktorleridir.
Gebelik ve sezaryan ile dogum gibi faktorlerin de
eklenmesiyle, olguda PE riski artmustir. Peripartum
donemde ozellikle intrapartum ve postpartum do-
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nemde dikkatli olunmalidir. DVT'nin gebelikte, sol
bacakta arttigt belirtilmektedir.’2 Olgunun DVT’ nun
sol bacakta gelismis olmasi da bu bilgiyi destekle-
mektedir.

Nadir olarak gelisse de PE maternal mortalite ve
morbidite nedeniyle 6nem tasimaktadir.23.14 Cesitli
arastirmalarda PE insidansi 1/1000-2000214 bazila-
rinda da 1/2500-10.0001-12 seklinde belirtilmektedir
Embolinin kaynagi pek cok arastirmaci tarafindan,
bacak veya pelvisteki proksimal venler ya da bal-
dir venleri olarak bildirilmektedir.13 Etyolojisinde
en onemli etken periferik venlerdeki trombuslerin
hareketidir. Bulgularin cesitliligi nedeniyle PE’'nin
saptanmasi zor olabilir. Rutin laboratuar calismala-
11, toraks grafisi, elektrokardiyogram (EKG), arter-
yel kan gazi testlerinin sensitivitesi ve spesifisitesi
yeterli degildir. PE'nin yaygin olarak rapor edilen
bulgular1, dispne, tasipne ve pleural kaynakli go-
gls agrisidir. PE’li hastalarin yaklasik yarisinda; en-
dise hali, okstrtk, akcigerde raller gibi diger bul-
gu ve semptomlar gozlenir.! EKG, toraks grafisi,
kan gazi analizleri, taniy1 destekler ya da etyoloji-
deki diger nedenleri ayirmaya yardimci olur. Ven-
tilasyon/perflizyon Sintigrafisi ayirict tantyr destek-
lemede Onerilmektedir. PE’li hastalarda hemidiyaf-
ramda ylkselme, konsolidasyon, unilateral pleural
eflizyonlar, atelektaziler gibi nonspesifik anormal-
likler gortlebilmektedir. Arteryel oksijen basinct
dismesi PE durumunda gorilebilir fakat spesifik
degildir.

Olgumuzda postoperatif derlenme Unitesinde;
dispne ve tasipne ile hipoksi gozlemlenmisti. Kan
gazinda hipokapni ve hipoksi bulgulari pulmoner
emboliyi destekleyici kan gazi bulgulartydi. Akci-
ger grafisinin olagan olarak izlenmesi taniyr des-
teklemedigi icin kontrastl spiralli toraks bilgisayar-
I tomografisi ¢ekilerek olguda PE 6n tanisi destek-
lenmistir. Hipoksiye neden olan pndmoni, atelek-
tazi gibi durumlar da ayirict tanida distintlmelidir.
Akciger grafisi ve spiralli toraks BT ile bu ihtimal-
ler dislanabilir. Gebelerde derin ven trombozu bul-
gulart her zaman dikkat ¢ekici olmayabilir ve PE
nin teshisini giiclestirebilir. Ancak erken teshis
onemlidir, gecikmeden tani konulmali ve tedaviye
baslanmalidir.1s

PE teshisi geciktiginde veya yapilamadiginda
maternal mortaliteye neden olabilir. Gebede PE ve
DVT’nun teshisi gebe olmayan hastalarda oldugu
gibi dogru objektif gortintiileme gerektirir. D-dimer
gibi laboratuar testlerinin glvenilirligi sinirlidir.16
Oncelikle klinik ve radyolojik bulgular laboratuar
ile desteklenmelidir.

Sonug olarak; gebelik ve sezaryen operasyonu
gibi durumlarin her biri DVT ve hatta PE icin risk
faktorleridir. Risk grubu olan hastalarda, bu olaylar
acisindan ozellikle dikkatli olmak gerektigi aciktir.
Tim bu riskler de gz 6niinde bulundurularak; se-
zaryen operasyonu sonrast postoperatif derlenme
unitesinde hipoksemi gelisen olgularda, pulmoner
embolinin ayrici tanist ve tedavisi zaman kaybet-
meksizin yapilmalidir.
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