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Özet

Amaç: Gebelik venöz tromboembolizm için risk faktörlerinin yo¤un olarak artt›¤› bir süreçtir. Derin ven trombozu (DVT) her
100.000 gebenin 71’inde saptanabilmektedir.

Olgu: 36 haftal›k gebe olgu, sol bacak a¤r›s› ve flifllik flikayeti ile kad›n do¤um klini¤ine kabul edildi. Venöz Doppler ultrasonog-
rafide sol bacak da derin ven trombozu izlenen olgu, fetal distress nedeniyle acil olarak sezaryen operasyonuna al›nd›. Anestezi
derlenme ünitesinde hipoksi ve solunum s›k›nt›s› geliflen olguda toraksa yönelik bilgisayarl› tomografide pulmoner emboli sap-
tand›.

Sonuç: Venöz tromboembolizm için risk faktörlerine sahip gebeler de¤erlendirilirken anestezist ve obstetrisyenlerin ifl birli¤i ge-
rekir. Dikkatli gözlem ile pulmoner embolinin erken teflhis ve tedavisine anestezi derlenme ünitesinde bafllanabilir ve bu mortali-
te ve morbiditeyi azaltabilir. 

Anahtar Sözcükler: Venöz 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. 
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Girifl 
Gebelik tromboembolik komplikasyonlar›n art-

t›¤› fizyolojik bir süreçtir. Venöz tromboembolizm

maternal mortalite ve morbiditeye neden olabilen

yayg›n olmayan hastal›kt›r.1,2,3 Perinatal, peripar-

tum ve postpartum dönemde, özellikle de do¤u-



mun sezaryen ile olmas›n›n bu riski artt›rd›¤›ndan

bahsedilmektedir.4 Sunulan olguda derin ven trom-

bozu (DVT) ve özgeçmiflte hematolojik hastal›k

öyküsü mevcuttu ve postanestezik derlenme ünite-

sinde solunum distresi geliflmiflti. Obstetrisyenler

ile anestezi ve yo¤un bak›m hekimleri, özellikle

postoperatif hipoksi ve solunum distresi geliflen se-

zaryen olgular›nda, pulmoner emboli (PE) riskinin

di¤er olgulardan daha yüksek oldu¤unu, mutlaka

göz önünde bulundurmal›d›r.

Olgu 
22 yafl›nda kad›n olgu, 36-37 haftal›k gebelik ve

sol bacakta a¤r›, fliflme flikayetleri ile hastanemiz

acil servisine baflvurdu. Sol bacakta ödem ve ›s› ar-

t›fl› vard› ve periferik nab›zlar al›n›yordu. Özgeçmi-

flinde üç y›l önceki gebeli¤inde talasemi intermedia

tan›s› alm›fl ve sezaryen ameliyat› sonras› splenek-

tomi operasyonu da geçirmiflti. Acil olarak çekilen

sol bacak doppler ultrasonografisinde DVT tesbit

edilen olguya subkutan olarak günde iki doz flek-

linde enoksaparin sodium 6000 IU ile tedavi bafl-

land›. ‹kinci gün fetal distres saptanarak acil olarak

sezaryen operasyonuna al›nd›. Premedikasyon uy-

gulanmayan hastaya thiopental 8 mg/kg-1, lidoka-

in 1.5 mg/kg-1 ve rokuronyum 0.6 mg/kg-1 ile

anestezi indüksiyonu ve orotrakeal entübasyon

gerçeklefltirildi. ‹ndüksiyonu takip eden 5. dakika-

da; APGAR skoru; birinci dakikada 6 ve beflinci da-

kika 8 olan, 2300 gram a¤›rl›¤›nda erkek bebek do-

¤urtuldu. Anestezi idamesi; %50 oksijen ve % 0

azot protoksit ile, kord klemplenmesi sonras› intra-

venöz olarak 1 mcg.kg-1 fentanil ve 0.8 minimal al-

veolar konsantrasyonda sevofluran ile sa¤land›.

Peroperatuar anestezik aç›dan sorun yaflanmayan

hasta 40 dakika süren operasyon sonras› sorunsuz

olarak uyand›r›ld›. Postoperatif derlenme ünitesine

al›nan hastan›n izleminde nasal kanül ile 5 L/dk-1

oksijen deste¤ine ra¤men oksijen saturasyonu

%90-92, solunum say›s› 24 dakika-1, kan bas›nc›

120/85 mmHg ve kalp h›z› 120 at›m.dk-1 olarak iz-

lendi. Al›nan kan gaz›nda pH 7.425, pCO2 30.9

mmHg, pO2 55 mmHg, HCO3 20.3 mmol/L, BEb-

3.2 mmol/L, spO2 %89.4 olarak saptanan olgu

anestezi yo¤un bak›m klini¤inde izleme al›nd›. Pre-

operatif tam kan say›m›nda hemoglobin 11.3 g/dL,

hemotokrit %33.7, lökosit 27.000 K/UL, trombosit

504 K/UL, kan biyokimyas›nda total biluribin 1.09

mg/dL, konjuge biluribin 0.37 mg/dl, laktik dehid-

rogenaz 934 U/L ve di¤er parametreler ola¤an s›-

n›rlardayd›. Dinlemekle solunum sesleri bazallerde

azalm›fl ve nadir raller mevcuttu. Akci¤er grafisin-
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Resim 1. Olguda akci¤erlerin görünümü.
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de belirgin bir patolojik görünüm yoktu. Klinik

bulgular› ile PE’den flüphelenilerek akci¤er grafisi

ve kontrastl› spiralli akci¤er tomografisi çekildi.

Akci¤er grafisinde ola¤an d›fl› bir görünüm saptan-

mad› (Resim 1). Toraksa yönelik dinamik intrave-

nöz kontrastl› bilgisayarl› tomografi incelemesinde

(120 ml noniyonik kontrastl› maddenin 3 ml/sn

h›zla verilmesi ile) mediasten penceresinde: sa¤

ana pulmoner arterde büyü¤ü yaklafl›k 1 cm çap›n-

da olmak üzere, trombus ile uyumlu multipl hipo-

dens alanlar izlendi (Resim 2). Tomografinin pa-

rankim penceresinden görünümünde ise; sa¤ he-

mitoraksda, bronkovasküler iflaretlerde, simetri¤i

ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, emboliye sekonder rölatif

azalma mevcuttu (Resim 3). Olguya radyolojik ve

klinik bulgular ile PE tan›s› konularak daha önce

bafllanan enoksaparin sodium teavisi intravenöz

heparin tedavisi (30.000 Ü/gün dozunda) ile de¤ifl-

tirildi. 8 L/dk fleklinde oksijen deste¤ine al›nan ol-

guda yeterli periferik oksijen saturasyonuna ulafl›-

labildi. Heparin tedavisiyle trombotik bulgular ge-

riledi ve 9. gün oral varfarin tedavisine (7.5

mg/gün) geçildi. Sol bacakdaki derin ven trombo-

zunu takip ve tedavisine devam amac›yla 10. gün

kalp cerrahisi klini¤ine devredilen olgu, 45. gün fli-

fa ile taburcu edildi.

Tart›flma
Anesteziden derlenme döneminde solunum

yetmezli¤i ve hipoksinin nedenleri, pnömotoraks,

pulmoner ödem, pulmoner aspirasyon, sekresyon,

kan veya p›ht› ile bronfl obstrüksiyonu ve bronkos-

pazm olabilir.5 Risk grubundaki hastalarda bir di-

¤er neden olarak da PE göz önünde bulundurul-

mal›d›r. 

Resim 2. Kontrastl› bilgisayar tomografisinde trombus (ok).



Ayn› yafl grubundaki kad›nlara göre gebelikte

tromboembolizm insidans›n›n 5 kat artt›¤› belirtil-

mektedir.1 Gebelikte fizyolojik ve anatomik de¤i-

fliklikler; venöz dolgunluk ve hacim artmas› sonu-

cu venöz dönüflte azalma fleklindedir. Hiperkoagü-

labilite, staz ve endoteliyal yaralanma venöz trom-

boembolizm etyolojisindeki çok önemli üç faktör-

dür ve tüm bunlar gebelikle iliflkili fizyolojik süreç-

te gözlenebilir.6 Bu de¤ifliklikler hem progesteron

hem de östrojen art›fl› sonucu hormonal nedenlidir

ve ilerleyen trimesterde daha belirgindir.1 Di¤er bir

etken ise büyüyen uterusun pelvik venleri meka-

nik olarak t›kamas›d›r. Koagülasyon faktörleri ge-

belikte artar, koagülasyon inhibitörleri azal›r ve fib-

rinolitik kapasite azal›r, bu da hiperkoagülabiliteye

neden olur.7 Gebelik s›ras›nda trombosit aktivitesi-

nin de artt›¤› belirtilmektedir.7 Do¤um ise cerrahi

veya cerrahi aletler taraf›ndan oluflturulan bas› ne-

deniyle uteroplasental yüzeyde vasküler yaralanma

ve de¤iflikliklere neden olur. Preterm do¤um, pre-

eklampsi, hemoraji, sepsis, müdaheleli ya da sezar-

yan ile do¤um, ve multiparite durumlar›nda venöz

tromboembolizm riski artabilmektedir.1 Risk faktör-

lerinin özellikle üçüncü trimesterde ve postpartum

dönemde artt›¤› düflünülmektedir.1 Gebelikte ve-

nöz tromboembolizm riski 5-10 kat artar. Bu risk

özellikle do¤umdan sonra en yüksek düzeye ula-

fl›r.8

Gebelikte DVT ile iliflkili risk faktörleri; 35 yafl

alt›, uzun süreli yatak istirahati ve hareketsizlik,

pelvis ya da bacak travmas› ve obesite olarak bil-

dirilmektedir. Sezaryen ile do¤um, hemoraji, multi-

parite, variköz venler, önceki tromboembolik olay-

lar, herediter ya da kazan›lm›fl trombofililer ve pre-

eklampsi ek risk faktörleridir.9,10,11 DVT her yüzbin

gebenin 71’ini etkilemektedir.12

Olguda tromboembolik hastal›k öyküsü olmas›,

talasemi intermedia fleklindeki hematolojik hastal›k

derin ven trombozu aç›s›ndan ek risk faktörleridir.

Gebelik ve sezaryan ile do¤um gibi faktörlerin de

eklenmesiyle, olguda PE riski artm›flt›r. Peripartum

dönemde özellikle intrapartum ve postpartum dö-
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Resim 3. Sa¤ hemitoraksta bronkovasküler görünümde azalma.



nemde dikkatli olunmal›d›r. DVT’nin gebelikte, sol

bacakta artt›¤› belirtilmektedir.12 Olgunun DVT’nun

sol bacakta geliflmifl olmas› da bu bilgiyi destekle-

mektedir. 

Nadir olarak geliflse de PE maternal mortalite ve

morbidite nedeniyle önem tafl›maktad›r.2,3,14 Çeflitli

araflt›rmalarda PE insidans› 1/1000-20002,14 baz›la-

r›nda da 1/2500-10.0001-12 fleklinde belirtilmektedir

Embolinin kayna¤› pek çok araflt›rmac› taraf›ndan,

bacak veya pelvisteki proksimal venler ya da bal-

d›r venleri olarak bildirilmektedir.13 Etyolojisinde

en önemli etken periferik venlerdeki trombüslerin

hareketidir. Bulgular›n çeflitlili¤i nedeniyle PE’nin

saptanmas› zor olabilir. Rutin laboratuar çal›flmala-

r›, toraks grafisi, elektrokardiyogram (EKG), arter-

yel kan gaz› testlerinin sensitivitesi ve spesifisitesi

yeterli de¤ildir. PE’nin yayg›n olarak rapor edilen

bulgular›, dispne, taflipne ve pleural kaynakl› gö-

¤üs a¤r›s›d›r. PE’li hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda; en-

difle hali, öksürük, akci¤erde raller gibi di¤er bul-

gu ve semptomlar gözlenir.1 EKG, toraks grafisi,

kan gaz› analizleri, tan›y› destekler ya da etyoloji-

deki di¤er nedenleri ay›rmaya yard›mc› olur. Ven-

tilasyon/perfüzyon Sintigrafisi ay›r›c› tan›y› destek-

lemede önerilmektedir. PE’li hastalarda hemidiyaf-

ramda yükselme, konsolidasyon, unilateral pleural

efüzyonlar, atelektaziler gibi nonspesifik anormal-

likler görülebilmektedir. Arteryel oksijen bas›nc›

düflmesi PE durumunda görülebilir fakat spesifik

de¤ildir.

Olgumuzda postoperatif derlenme ünitesinde;

dispne ve taflipne ile hipoksi gözlemlenmiflti. Kan

gaz›nda hipokapni ve hipoksi bulgular› pulmoner

emboliyi destekleyici kan gaz› bulgular›yd›. Akci-

¤er grafisinin ola¤an olarak izlenmesi tan›y› des-

teklemedi¤i için kontrastl› spiralli toraks bilgisayar-

l› tomografisi çekilerek olguda PE ön tan›s› destek-

lenmifltir. Hipoksiye neden olan pnömoni, atelek-

tazi gibi durumlar da ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

Akci¤er grafisi ve spiralli toraks BT ile bu ihtimal-

ler d›fllanabilir. Gebelerde derin ven trombozu bul-

gular› her zaman dikkat çekici olmayabilir ve PE

nin teflhisini güçlefltirebilir. Ancak erken teflhis

önemlidir, gecikmeden tan› konulmal› ve tedaviye

bafllanmal›d›r.15

PE teflhisi gecikti¤inde veya yap›lamad›¤›nda

maternal mortaliteye neden olabilir. Gebede PE ve

DVT’nun teflhisi gebe olmayan hastalarda oldu¤u

gibi do¤ru objektif görüntüleme gerektirir. D-dimer

gibi laboratuar testlerinin güvenilirli¤i s›n›rl›d›r.16

Öncelikle klinik ve radyolojik bulgular laboratuar

ile desteklenmelidir. 

Sonuç olarak; gebelik ve sezaryen operasyonu

gibi durumlar›n her biri DVT ve hatta PE için risk

faktörleridir. Risk grubu olan hastalarda, bu olaylar

aç›s›ndan özellikle dikkatli olmak gerekti¤i aç›kt›r.

Tüm bu riskler de göz önünde bulundurularak; se-

zaryen operasyonu sonras› postoperatif derlenme

ünitesinde hipoksemi geliflen olgularda, pulmoner

embolinin ayr›c› tan›s› ve tedavisi zaman kaybet-

meksizin yap›lmal›d›r.  
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