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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sezaryen sonrasi pulmoner tromboemboli: Olgu sunumu

Pulmonary thromboembolism after caesarean section: A case report
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Muhammet Demir!, Cem Uysal®

OZET

Bir kadinin, gebelik sirecinde veya gebeliginin sonlan-
masindan sonraki 42 glin igerisinde, gebeligin suresi ve
lokalizasyonu ne olursa olsun, gebelik siirecine bagh ya
da gebeligin agirlastirdigi nedenlerle, ancak kaza veya
zorlamali bir olay ile iligkili olmayan sekilde 6limu Dun-
ya Saglik Orgiitii tarafindan anne élimii olarak tanim-
lanmaktadir. Calismamizda otopsi pratiginde emboli ta-
nisi igin yapilmasi gerekenlerin literatur verileri egliginde
tartisilmasi amaglanmistir. Olgunun 38 yasinda, G5 P4
oldugu ve sezaryen sonrasi 24 saat igerisinde takipleri
sirasinda solunum sikintisi olugarak, 6ldugu bildiriimistir.
Yapilan otopsisinde vicut kiitle indeksi 32,8 kg/m? (obez)
olarak hesaplanmis, her iki akcigerde pulmoner arterler-
de trombUs tespit edilmistir. Trombus histopatolojik ince-
lenmeyle de dogrulanmigtir. Sezaryen sonrasi meydana
gelebilecek olan pulmoner tromboemboli tanisi alan anne
Olimlerinde tibbi hikayenin irdelenmesi ve detayli bir
otopsiden elde edilen veriler, 6lim sebebinin belirlenme-
si ve ileride olabilecek tibbi uygulama hatasi iddialarinda
hak kaybi olmasini dnlemek igin buyik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, otopsi, pulmoner emboli

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii maternal mortaliteyi (anne
6limiinil), bir kadinin gebe iken veya gebeligin
sonlanmasini takip eden 42 giin igerisinde, gebe-
ligin siiresi ve lokalizasyonuna bakilmaksizin, ge-
belige veya gebelik siirecine bagli ya da gebeligin
agirlagtirdigi sebeplerle, ancak kaza veya zorlamali

ABSTRACT

The death of a female during pregnancy period, indepen-
dent from the gestational age and localization or in a 42
day period after the end of pregnancy due to pregnancy
related reasons or reasons aggravated by the pregnancy,
but containing no relation with accidental or forced inci-
dents, is defined as maternal death by the World Health
Organization. Discussion of the requirements for an em-
boli diagnosis in an autopsy practice through literature
data is aimed in our study. It has been reported that the
case was 38 years old, G5 P4 and died with a respiratory
distress occurred during the follow ups in 24 hours after
the caesarean section. In autopsy, the body mass index
was calculated as 32.8 kg/m? (obese) and thrombus was
detected in pulmonary arteries of both lungs. Thrombus
was confirmed also through histopathological analysis.
Evaluation of the medical history and data obtained from
a detailed autopsy are of great importance for maternal
deathswhich may occur after a caesarean section and in-
volve a pulmonary thromboembolism diagnosis in order
to determine the cause of death and prevent a loss of
right in medical malpractice claims.

Key words: Cesarean section, autopsy, pulmonary em-
bolism

bir olaya bagli olmayacak sekilde 6lmesi olarak ta-
nimlamistir. Gebeligin sonlanmasindan sonraki 42
giin ile 1 y1l arasinda meydana gelen anne Sliimle-
rini ge¢ anne Oliimii; 6lim nedenine bakilmaksizin
gebelik siiresince veya gebeligin sonlanmasini takip
eden 42 giin icerisinde meydana gelen Oliimleri ise
gebelikle iliskili 6liim (pregnancy — related death)
olarak tanimlamustir [1].
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Gebelikte, gebe olmayan kadinlara gore, arter-
yel tromboembolizm riski 3 — 4 kata kadar artarken,
vendz tromboembolizm riski 4 — 5 kat artmaktadir.
Postpartum dénemde bu risk 20 kata kadar artmak-
tadir. Gebelik siiresince yasanan tromboembolik
olaylarin toplam prevalansi 1:500 diizeyindedir [2].
Vendz tromboembolizm tiim maternal oliimlerin
%10’undan sorumludur. Gebelik siiresince yasanan
tromboembolik olaylarin yaklasik %80’ini derin
ven trombozu (DVT) olustururken, %20’sini de pul-
moner emboli olusturmaktadir [3]. Gebelik iliskili
DVT’nin yaklasik 1:3’i ve gebelik iliskili pulmoner
embolinin yaklasik yarisi dogum sonrast meydana
gelmektedir [4]. Gebelikte vendz tromboembolizm
riski, hormonal etkilenmenin sonucu olarak azalmis
vendz kapasite, muhtemel uterusun yapisina bagl
meydana gelen mekanik obstriiksiyon sonucu olu-
san vendz akimdaki azalma ve azalmis mobiliteye
bagh olarak artmaktadir [5]. Ven6z tromboembo-
lizm i¢in en Onemli risk faktorii trombofililerdir.
Riski arttiran diger tibbi durumlar ise kalp hastaligi,
orak hiicreli anemi, lupus, obezite, anemi, diabet,
hipertansiyon, sigara kullanimi, multiple gestasyon,
sezaryen dogum, postpartum kanama ve enfeksi-
yonlardir [3].

Calismamizda sezaryenle dogum sonrasi 24
saat icerisinde nefes darligi gelisen ve arrest olan,
yapilan kardiyopulmoner resiisitasyona yanit ver-
meyen, otopsisinde pulmoner tromboemboli sap-
tanan bir olgu sunularak otopsi pratiginde emboli
tanist i¢in yapilmasi gerekenler literatiir esliginde
tartisilacaktir.

OLGU

Olgumuz 38 yasinda, G5 P4 olan ve ikiz bebek do-
gum Oykiisii bulunan bir gebedir. Agrilarinin olma-
st ve bebeginin hareketlerinin azalmasi sikayetiyle
gittigi hastanede yapilan muayenesinde collumun
2-3 cm dilate oldugu, posun agilmis oldugu, ultra-
sonografisinde situs transversus, non — stres testinde
kontraksiyonlar, fetal tagikardi — bradikardi gézlen-
digi, sezaryen karar1 verildigi, genel anestezi altin-
da yapilan sezaryen operasyonunda boynuna 2 kez
kordon dolanmis erkek bebek dogurtuldugu, pla-
senta ve eklerinin tam olarak alindig1, sezaryen son-
ras1 24 saat igerisinde bebegini emzirdigi, takipleri

devam ederken solunum sikintist olustugu, yapilan
rutin tetkikler sonrasinda oksijen satiirasyonunun
gittikce diistiigli ve tasikardi ile birlikte solunum si-
kintisinin daha da artt1g1, sonrasinda arrest geliserek
yapilan tiim miidahalelere ragmen 6lii kabul edildi-
&i bildirilmistir. Bunun tizerine kesin 6liim nedeni-
nin tespiti amaci ile Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesi’ne gonderildigi belirlenmistir.

Yapilan otopsisinde; 152 c¢cm boyunda, 76 kg
agirhginda olup, viicut kiitle indeksinin 32,8 kg/m?
oldugu hesaplanmis, buna gore obez olarak kabul
edilmistir. D1g muayenede, umblicus altinda sym-
phisis pubis iizerinde horizontal seyirli muhtemel
sezaryen operasyonuna ait lizeri siitiire iz goriilmiis-
tiir. I¢ muayenede, sag akciger pulmoner arterinde
2x1x1 cm boyutunda heterojen goriiniimde koyu
kirmiz1 — kahverengi renkte kismen damar liimeni-
nin yapisini almig ancak damar ile baglantis1 tespit
edilemeyen olusum ile sol akciger pulmoner arte-
rin Ust lobu besleyen dalinda heterojen goriiniimde
damar limeninin seklini kismen almig muhtemel
trombiis izlenmistir (Resim 1). Uterus korpus alt si-
nirinda etrafi kanamali sezaryen kesisine ait siitiire
alan goriilmistiir. Uterus limeni agildiginda konjes-
yon ve yer yer gebelige ait kan pihtilart izlenmis-
tir. Pulmoner arter dallarindaki olusumlarin yapilan
histopatolojik incelenmesinde trombiis varlig1 tespit
edilmistir. Toksikolojik, mikrobiyolojik analizlerde
elde edilen veriler normal olarak degerlendirilmis
olup, diger organ ve dokularda dliime sebebiyet ve-
rebilecek makroskopik veya mikroskopik patoloji
tespit edilmemistir.

=
- =
- =

Resim 1. Pulmoner tromboembolinin makroskopik goru-
ndmda
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TARTISMA

Pulmoner emboli, pulmoner arter ve dallarinin de-
gisik nitelikteki maddelerle tikanmasi ile ortaya
¢ikan klinik tablodur [6]. Tikanmaya en sik neden
olan madde, venlerde olusan ve daha sonra koparak
vendz kan akimi ile akcigere ulasan trombiislerdir
[7]. Olgularmm biiyiik boliimiinde trombiis kaynagi
alt ekstremitelerin derin venleri; &zellikle iliyak,
femoral ve popliteal venlerdir. Gebelerde pulmoner
tromboemboli pelvik venlerden de kaynaklanabil-
mektedir [6,7].

Vendz tromboz gebelerde gebe olmayanlara
oranla 5 kat daha fazla goriiliirken, sezaryen do-
gumda vajinal doguma gore 7 — 10 kat daha sik
meydana gelmektedir [8]. Pulmoner tromboembo-
linin olugmasi ve tedavi edilmemesi durumunda
%18-30 oraninda oOlimle sonuglanmaktadir [9].
Olgumuz gebe ve sezaryenle dogum yapmis olup
pulmoner tromboemboli riskinin arttig1 gruptadir.
Durum bdyleyken, risk grubundaki olgularda varis
corab1 ve trombolitik tedavinin yerinin tartisilmasi
onemlidir. Operasyonun C/S olmasi nedeniyle pos-
top erken donemde trombolitik tedavinin ameliyat
yerinde kagaga neden olabilmesi ihtimali nedeni
ile kar — zarar iligkisinin iyi degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Ancak postoperatif ilk andan itibaren
varis ¢orabinin beklenen bir zarar1 olmamasi nedeni
ile kullanilmas1 gerektigi diigiiniilmektedir. Hastada
klinik olarak solunum sikintisinin baslamasindan
sonra emboli tanisinin konulmasina dair islemlerin
yapilmis oldugu ve pozitif bir sonug elde edilemedi-
gi de dikkate alindiginda hastada solunum sikintisi
basladiktan sonra varis ¢orab1 uygulamasinin hayat
kurtariciligr ise tartismalidir.

Ulkemizde sezaryen oranlar1 giderek artarken
[10], sezaryen operasyonu sonrasi goriilen kompli-
kasyonlarda da artig goriilmektedir [11]. Literatiir-
de, sezaryen sonrasi 35 yas ve istii olgularda ma-
ternal komplikasyon riskinin arttig1 ifade edilmekle
birlikte, viicut kiitle indeksi 30’un iizerinde olan bi-
reyler gebelikte ve postpartum siiregte vendz trom-
boembolizm gelismesi acisindan en riskli iki grubu
olusturdugu bildirilmektedir [3,12]. Olgumuzun da,
38 yasinda ve viicut kiitle indeksi 32,8 olmasi olgu-
muzu pulmoner tromboemboli agisindan literatiirde
belirtilen risk grubuna sokmaktadir.

Gebelerde ve postpartum doénemdeki kadinlar-
da oliim meydana geldiginde, tiim 6liimlerde oldu-
gu gibi kisinin tibbi 6zge¢misi, kullandig: ilaclar,
gebeligin nasil stirdligli gibi bilgiler 6nem kazan-
maktadir. Bu kisilerde en sik 6liim nedeni kardiyo-
vaskiiler hastaliklardir. Bunun yaninda respiratuvar
hastaliklar da sik goriilmektedir [13]. Gebelerde ve
postpartum donemdeki kadinlarin klinik hikayesin-
de gogiis agrist ve solunum sikintisinin tariflenme-
si Oliimiin tromboemboli sonucu olusabilecegini
disiindtirmelidir [14]. Bu nedenle, yapilacak olan
otopsi isleminde tromboembolinin tespitine dair
ilk olarak pulmoner arter yapilarina bakilmalidir.
Bu alanda tromboemboli tespit edilsin veya edil-
mesin 6zellikle derin baldir venlerine ve pelvik da-
mar yapilarina bakilmalidir [15]. Yapilan inceleme
sonucunda ilgili damar yapilarinda makroskopik
trombiisiin goriilmesi ve histopatolojik incelemede
damar duvari ile olan iliskisi ve organizasyonunun
gosterilmesi tani i¢in gereklidir [16]. Nitekim olgu-
muzda da klinik olarak pulmoner tromboembolinin
en Onemli belirtilerinden giderek artan solunum
sikintisinin mevcut oldugu bildirilmis ve bu dog-
rultuda tromboembolinin tespiti agisindan 6zellikle
akcigerler ve kalbe giren — ¢ikan biiyiikk damarlar
dikkatlice disseke edilmistir. Bu islem sonucunda
makroskopik olarak her iki taraf pulmoner arterin-
de 2x1x1 cm boyutunda heterojen goriinlimde koyu
kirmiz1 — kahverengi renkte kismen damar liimeni-
nin yapisini almis, ancak damar ile baglantis tes-
pit edilemeyen muhtemel trombiis olusumu tespit
edilmis olup histopatolojik incelemede makrosko-
pik olarak tanimlanan olusumlarin damar duvari ile
iligkili ve trombiis organizasyonunda oldugu belir-
lenmistir. Gebelerde trombiisiin en sik goriilen kay-
nag1 derin baldir venleri olup bunun yaninda pelvik
damar yapilarinda goriilme orani gebe olmayanlara
kiyasla daha yiiksektir. Buna gore gebelige bagl
anne Sliimlerinde tromboemboli tespit edildiginde,
bunun kaynaginin tespiti i¢in ilk olarak derin baldir
venlerine bakilmasi, burada bir bulgu tespit edile-
memesi halinde ise rutinde uygulanmasi zor olmast
nedeni ile incelenemeyen pelvik damar yapilarinin
da degerlendirilmesi unutulmamalidir.

Sonug olarak, gebelerde ve postpartum do-
nemde Ozellikle sezaryenle dogum yapan bireyler-
de gelisen solunum sikintisinda pulmoner emboli
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diisiiniilmelidir. Bu nedenle bu tip 6liimlerde preop
yiiksek risk nedeni ile profilaktik tedavi ve postop
donemde kar — zarar iligkisi hesaplanarak trombo-
litik tedavi uygulanmasi akilda tutulmali, otopside
pulmoner arterler, derin baldir venleri ve pelvik bol-
ge vendz damarlar1 incelenmeli, olas1 tibbi uygula-
ma hatalarini da g6z 6niinde bulundurarak kapsamli
bir otopsi yapilmalidir.
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