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34 yasinda G1 PO YO A0, 38+1 gebelik haftasinda olan Hale Hanim, gece saatlerinde
belden baglayan kasilmalar hissetmeye baslamistir. Geceyi evinde gegiren Hale Hanim,
ertesi giin 6gle saatlerinde kasilmalarinin siddetlenmesiyle hastaneye basvurmustur.
Gebenin fizik muayenesinde kan basincinin 120/80 mmHg, kalp hizinin 82/dk., viicut
sicakliginin 36.2°C, boyunun 160 cm, kilosunun 58 kg oldugu belirlenmistir. Fetal kalp
atim hizinin 120-130 atim/dk. araliginda oldugu saptanmustir. Ultrasonografi deger-
lendirmesinde ve leopold manevralarinda fetiisiin transver prezantasyonda oldugu, 10
dakikada 4 kez gelen siddetli kasilmalarin oldugu belirlenmistir. Vajinal muayenede ise
servikal efasmanin %50-60, dilatasyonun 4 cm, sakral promontoryuma ulagildigy, iski-
al spinalarin belirgin oldugu, pubisin basik oldugu saptanmistir. Gebe epidural aneste-
zi ile sezaryen operasyonuna alinarak dogumu gerceklestirilmistir. 3010 gr agirhiginda,
saglikli erkek bebek diinyaya gelmistir. Operasyonun tamamlanmasiyla odasina alinan
Hale Hanim ertesi giin kendi istegi ile taburcu olmustur. Ancak iki giin sonra 6zellikle
emzirme ve 6ne dogru egilme sirasinda yogun sekilde sirt agris1 yasamaya baslamustir.
Ameliyathanenin soguk olmasi, anestezi ve yorgunluk nedeniyle agr1 yasadigini digii-
nen Hale Hanim, masaj ve kas gevsetici ilaglarla ¢6ziim bulmaya ¢alismistir. Ancak sirt
agrisinin daha da siddetlenmesi ve hareketlerinin zorlanmasiyla birlikte gogiis agrisi ve
oksiiriik sikayetiyle acile bagsvurmustur.
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Muhtemel Tani: Pulmoner Emboli

Degerlendirme

Gebelik pulmoner emboli i¢in bir risk faktorii iken sezaryen operasyonu yapilmasi riski
daha fazla artirmaktadir. Sirt agrisi, gogiis agrisi, oksiiriik varligi pulmoner embolinin en
belirgin belirtileri olmas1 nedeniyle muhtemel taniy1 desteklemektedir. Taniy1 desteklemek
ve kesin tan1 koymak i¢in en uygun test ise Ventilasyon-Perfiizyon (V&P) sintigrafisidir.
V&P sintigrafisi sonucu pulmoner emboliyi destekler nitelikte ise vakit kaybetmeden
tedavi basamagina gecilmelidir.

Tam Hakkinda Bilgi

Tanim

Pulmoner emboli, siklikla derin ven trombozu komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bacak derin venlerinde olusan trombiislerin veya trombiislerden kopan parcalarin
pulmoner arteri ttkamasi sonucu gelismektedir.

Patofizyolojisi

Enfeksiyon veya obstriiksiyon nedeniyle damar i¢inde tromboz olusmas: sonucu yiizeyel
vendz tromboz, derin ven trombozu, pulmoner emboli olmak tizere ii¢ temel tormboem-
bolik sorun goriilmektedir.

Yiizeyel (siiperfisyal) venoz tromboz: En sik goriilendir. Agr1 ve alt ekstremitelerde
hassasiyet en 6nemli belirtisidir. Fizik muayenede sicaklik, kizariklik, genislemis ve sertles-
mis damarlar gorlir.

Derin ven trombozu: Ileofemoral venlerden ayaklara uzanabilen tromboz sz konu-
sudur. Siklikla gebelikte olusur. Tek tarafli bacak agrisi, bacak hassasiyeti ve damarlarda
genisleme en dnemli belirtisidir. Humans bulgusu pozitiftir. Ancak dogum pozisyonundan
kaynaklanan kas agrisindan ayirt etmek icin ileri degerlendirme gerekir.

Pulmoner emboli: Derin ven trombozunun 6nemli komplikasyonudur. Olugan pih-
tinin kan yoluyla akcigerlere tasinmasidir. Dispne ve tagipne basta olmak tizere 6ksiiriik,
tasikardi, kayg, 1s1 artig1, plevral gogiis agrisi goriiliir.

Pulmoner emboli genellikle bacak derin venlerinde meydana gelen trombiisler nede-
niyle goriilmektedir. {lk olarak viicudun hasar goren bolgesinde doku faktoriiniin ortaya
¢ikmasi sonucu pihti meydana gelir. Olusan pihtiy1 yok etmek icin dogal antikoagiilan ve
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fibrinolitik mekanizmalar harekete gecer. Eger olusan pihti kiigiik ise kendiliginden kaybo-
larak sorun olusturmamaktadir. Ancak pihti biiyiik ise pulmoner arterlerde obstriiksiyon
sonucu ani basing artigi, bu artisla birlikte dolasim kollapsi ve ani 6liime neden olabilmek-
tedir.

Pulmoner arterde olusan obstriiksiyon, sag ventrikiil yiikiinde ani artisa neden olmak-
tadir. Bu durum gebede kardiyopulmoner hastalik 6ykiisii var ise sag ventrikiil disfonksi-
yonuna yol agmaktadir. Sag ventrikiil, sol ventrikiile gore ince duvarli bir yapiya sahiptir.
Bu nedenle sag ventrikiilde ani yiik artig1 daha hizli dilatasyona neden olur. Bu dilatasyon
sol ventrikiil dolumunda ve kardiyak outputta azalmaya neden olur. Kardiyak outputtaki
azalma sonucu koroner perfiizyon azalir ve dolagim kollapsi, sok meydana gelir. Bu agidan
bakildiginda pulmoner embolinin klinik siddeti ve sonucunu belirlemede akut sag ventri-
kil yetmezligi 6nemli yer tutar.

Risk Faktorleri

Temel neden; vendz staz ve hiperkoagiilasyondur. Ayrica;

» Sezaryan,

fleri maternal yas (35 yas ve {izeri),
Tromboz oykiisii,

Oral kontraseptif ila¢ kullanimi,
Obezite,

Immobilizasyon,

YV V V V V V

Sigara baslica risk faktorleridir.

Belirtiler

Pulmoner emboli genis spektrumda semptom ve klinik bulgulara sahiptir. Bireylerde
hi¢bir semptom goriilmeyecegi gibi, sok tablosunda ya da kardiyak arrest ge¢irmis bir
sekilde klinige gelmis olabilir. Sik goriilen semptomlar istirahat sirasinda veya egzer-
siz sirasinda meydana gelen dispne, ploretik gogiis agrisi, carpinti, hemoptizi, ortopne
ve Oksiiriiktiir. Cogunlukla ploretik olan gogiis agrist en ¢ok karsilasilan semptom-
dur (%51-73). Dispne genellikle ani ve hizl1 baslangi¢hdir. Kalp ya da akciger hastali-
g1 olanlarda ise mevcut dispne sikdyetinde artma tek belirti olabilir. Ayrica senkopun
da ilk basvuru semptomu olabilecegi unutulmamalidir. Elektrokardiyografi genellik-
le normaldir. Arteriyel kan gazinda hipokseminin sik goériilmesine karsin olgularin
%40’ 1nda SaO, normal aralikta bulunmaktadir. Hipokarbi ve respiratuvar alkaloz sik
goriilen klinik bulgulardandr.
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Tani

Duyarli 6zel tan1 yontemi yoktur. En dogru tanilama i¢in invazif ve radyasyon iceren ve-
nografi kullanilmaktadir. Gebelik veya dogum sonu dénemde radyasyon nedeniyle dii-
siik dozla perfiizyon sintigrafisi yapilmasi onerilir. Ancak sintigrafi sonucu “orta olasilikli
pulmoner emboli” olarak raporlandigi zaman kesin tani koymak i¢in tomografi yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica invazif olmayan real-time ve renkli ultrasonografi kullanilabilmek-
tedir.

Komplikasyonlar

> Sag kalp yetmezligi (ani basing artis1 nedeniyle)
»  Pulmoner hipertansiyon,

» Plevral efiizyon,

>  Olum,

Pulmoner emboli konjestif kalp yetersizligi, pnomoni ve malignitelerden sonra plevral
efiizyonlarin dordiincii siklikta nedeni olarak bulunmugtur.

Tibbi Yaklasim/Y®&netim

[k tedavi secenegi antikoagiilan ilaglardir. Ancak akut sag kalp yetmezligi olan olgularda
trombolitik tedavi uygulanmalidir. Bazi olgularda ise son ¢are acil bir prosediir olarak em-
bolektomi yapilmasi gerekebilmektedir.

Hemodinamik kollaps gériilmeyen olgularda, antikoagiilan tedavi bagar1 saglamak-
tadir. diisitk molekiil agirlikli heparinler veya standart heparin uygulamas: antikoagiilan
tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Gebelikte gelisen pulmoner embolide tedavi en az ii¢ ay
stirdiiriilmelidir. Bu siire igerisinde dogum gergeklesmis ise dogum sonu dénemde en az
alt1 hafta antikoagiilan tedaviye devam edilmelidir. Dogum sonras: antikoagtilan tedavide
yeni oral antikoagiilanlarin kullanilmas: 6nerilmemektedir. Alt1 hafta iizerinde terapotik
antikoagiilan alinmas1 durumunda warfarine kullanilabilir. Ancak alt1 haftadan daha az
slire i¢in warfarine 6nerilmemektedir. Clinki{i warfarinin terapétik seviyeye ulagmast igin
hélihazirda 1-2 haftalik bir siire gerekmektedir. Mevcut figlincii trimesterde derin ven
trombozu gegirenlerin dogum sonu 6 haftadan daha uzun bir siire warfarine devam etme-
leri gerekmektedir; duruma gore en az 3-6 ay warfarine devam edilmesi gerekebilmektedir.
Warfarinin yani sira diistik molekiil agirlikli heparin ve fraksiyonel olmayan heparin anne
slitiine gegmemesi nedeniyle laktasyon déneminde tercih edilebilir. Fondaparinuks kulla-
nimi sirasinda emzirme 6nerilmemektedir.

Antenatal donemde takip edilen tiim gebelere, vendz tromboemboli ac¢isindan risk
degerlendirmesi yapilmali, risk puanina gore tromboprofilaksi baglanmali, yapilan deger-



ﬂ’é’,@l\ Klinik Olgu Esliginde Dogum Yénetimi | 131

lendirme kadin herhangi bir nedenle hospitalize edildiginde tekrarlanmali, risk faktorleri
incelenirken asemptomatik olgularda rutin genetik trombofili taramasi yapilmamalidir. Te-
davisinde nonfarmakolojik yontemlerden dereceli kompresyon ¢oraplari, antiembolik ¢o-
raplar ve aralikli pnématik kompresyon gibi araglar kullanilabilir. Bu araglar alt ekstremite
boyunca venler tizerinde basing olusturarak ven6z dolasimi kolaylastirmaktadir. Antenatal
ve postnatal donemde elastik kompresyon ¢oraplar1 kullanimu ile ilgili yiiksek kalitede ka-
nitlar bulunmaktadir. Elastik kompresyon ¢oraplarin, aralikli pndmatik kompresyon cihazi
etkisi gostererek derin ven trombozu riskini azaltmada etkili oldugu, bir baska profilaksi
yontemi ile beraber kullanildiginda ise etkinin arttig1 belirtilmektedir.

Ebelik Bakim ve Yonetimi

Ebe; tromboembolinin gebe ve fetiis sagligina etkileri, gebelik ve dogum sonu siiregte kul-
lanilan ilaglar ve bu ilaglarin laktasyon stirecini nasil etkiledigi konusunda bilgi sahibi ol-
masi gerekmektedir. Risk grubunda yer alan kadinlarin gebelik oncesi, gebelik ve dogum
sonu kontrolleri hemostaz ve gebelik konusunda tecriibeli multidisipliner ekip tarafindan
yapilmalidir.

Ebeler gebelik ve puerperal dénemde tromboemboli riskinin arttiginin bilincinde
olmalidir. Gebelerin ve postpartum dénemdeki kadinlarin risk tanilamasz iyi yapilmalidir.
Ebeler tromboembolinin erken tanilanmasi, yonetilmesi, holistik bakimi, tedavinin takibi,
komplikasyonlari 6nlenmesi, antenatal ve postnatal donemde gebenin egitim ve tedavi-
ye adaptasyonunu saglamakla sorumludur. Ebe; antikoagiilan tedavi alan kadinlar1 dogru
ilag, dogru hasta, dogru yol, dogru zaman ve dogru doz gibi givenli ila¢ uygulama ilkeleri
acisindan degerlendirmeli, ilaglarin etki ve yan etkisini izlemelidir. Ebe, kadinlarin antiko-
agiilan ilaglar1 kullandig stire boyunca ilacin kandaki degerini izlemeli, kayit altina almaly,
kontroller, ilag etkilesimleri, aktivite ve seyahat hakkinda kadin ve ailesine bilgi vermelidir.
Uygulanan tedavinin fetal sagliga etkileri ve yan etkileri konusunda gebenin kaygilar1 mut-
laka giderilmelidir.

Heparin tedavisi yan etkilerini en aza indirmek amaciyla aPTT diizeyleri siklikla
degerlendirilmeli, yasamsal bulgular i¢ kanama belirtileri agisindan dikkatli takip
edilmelidir. Agr1 diizeyini azaltmak amaciyla lokal soguk uygulama yapilmalidir. Enjeksi-
yon uygulamasi dncesinde deri temizligi i¢in kullanilan alkol vazodilatasyon kaynakl: ka-
namaya sebep olacagindan, enjeksiyon bolgesi kuruduktan sonra diigitk molekiil agirlikls
heparin uygulanmalidir. Heparin diger ilaglarla karistirildiginda inaktive olabileceginden
tek olarak uygulanmalidir.

Ozel egzersiz-aktivite-dinlenme programi planlanmalidir. Bu kapsamda 6zellik-
le alt ekstremitelerde kan dolasimini hizlandirmaya ve staza bagli emboli olusumunu
onlemeye yardimci olacak yiirlime egzersizlerine yer verilebilir. Ayrica solunum sis-
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temi i¢in de derin solunum ve Oksiirme egzersizleri yaptirilmalidir. Erken ambulas-
yon tromboflebiti 6nlemek igin oldukga énemlidir. Mobilizasyon kadinin genel sag-
lik durumu ve anestezinin tiiriine gore yapilmalidir. Genel anestezi, epidural ya da
spinal anestezi yapilan kadinlar sekiz ile on iki saat arasinda yatakta kalmaktadirlar.
Sezaryen dogumdan sonra anne ayaga kaldirilincaya kadar yatak igi egzersizler yapti-
rilmalidir. Kadin, dogum sonu siiregte uygun olan en kisa siirede mobilize olmasi i¢in
desteklenmelidir. Derin ven trombozu i¢in tek tarafli baldir agrisi, kizariklik ve sislik
degerlendirilmelidir. Pulmoner tromboemboli i¢in ise kadinin solunum yetersizligi ve
gogus agrist da degerlendirilmelidir. Ayrica bu siiregte danismanlik verirken iletigim
sirasinda, kadinin ulagabilecegi aile ve sosyal destek sistemleri; bas etme stratejileri
olan duygusal iyilik hali degerlendirilmelidir.

Sonug

Pulmoner emboli maternal mortalitenin major sebeplerinden biridir. Genellikle ti¢tincii
trimester ve dogum sonu alt1 hafta riskin en fazla arttig1 donemdir. Gebelerin radyasyonla
ilgili endiseleri tani testlerinin kullanilmasini zorlagtirmaktadir. Yiiksek riskli hastalarda
bu durum daha sik goriilmektedir. Pulmoner emboli tedavisi gebelerde heparinle olmali-
dir. Aragtirmalar diisiik molekiil agirlikli heparinlerin giivenli oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte riskli gruplarin uygun antenatal bakim almasi, izlem sikliginin artirilmasi
ve egitim/danismalik programlari ile farkindalik diizeylerinin artirilmasi anne ve bebek
saglig1 icin olduke¢a 6nemlidir.

Klinik fpuglar1
» Dispne, pulmoner embolinin en sik goriilen semptomlarindandir.

» Gebelerde pulmoner embolinin tanisy; V&P sintigrafisi testi ile dogrulanmalidur.

» Pulmoner embolinin tedavisinde en uygun yontem antikoagiilan tedavisinin bas-
lanmas1 ve yeni embolilerin geligmesinin 6nlenmesidir. Ayrica risk faktorleri be-
lirlenerek ortadan kaldirilmalidir.
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