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DEV ADNEKSIYAL KITLE ILE İLIŞKILI PULMONER 
TROMBOEMBOLIZM

Celal AKDEMİR1

GİRİŞ

Dev adneksiyal kitleler, radyolojik görüntülemelerde 10 cm’den büyük çapa sa-
hip olan veya umblikusun üzerine uzanan kitleler olarak tanımlanmıştır (1). 
Günümüzde bu kitleler, rutin jinekolojik muayeneler ve görüntüleme teknolo-
jilerindeki ilerlemeler sayesinde oldukça nadir görülmektedir. Görülme sıklığı 
özellikle son 20 yılda belirgin şekilde azalmıştır (2). Pulmoner tromboembo-
li (PTE) ve derin ven trombozu (DVT), jinekoloji pratiğinde büyük cerrahiler 
geçiren hastalarda, ileri evre jinekolojik malignite tanılı olgularda, kemoterapi 
alanlarda, büyük uterin fibroidi veya dev adneksiyal kitlesi olan hastalarda cid-
di ve sık karşılaşılan komplikasyonlardır. Venöz sistemin doğrudan basıya uğ-
raması sonucu gelişen DVT, adneksiyal kitlelerin nadir bir komplikasyonudur. 
Seyrek görülmesine rağmen literatürde, pelvik kitlenin venöz sistemi sıkıştır-
masına bağlı çoklu tromboz vakaları bildirilmiştir. Ayrıca kitlelerden salınan 
immünolojik, enflamatuvar ve tümörle ilişkili maddeler de tromboz gelişimini 
tetikleyebilmektedir (3). Bu olgu sunumunda, dev adneksiyal kitle ile başvuran 
ve başvuru esnasında pelvik tromboza bağlı pulmoner emboli saptanan bir has-
tanın yönetimi ele alınmıştır.
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namik olarak stabil, ciddi pulmoner hipertansiyonu olmayan ve antikoagülas-
yon tedavisi uygun şekilde düzenlenmiş kronik pulmoner embolili hastalarda 
spinal anestezi dikkatle uygulanabilir (8).

Kronik pulmoner embolisi olan hastalarda rejyonel anestezi uygulamalarına 
ilişkin veriler sınırlıdır. Bununla birlikte, bazı olgu sunumları dikkatli hasta seçimi 
ve uygun preoperatif değerlendirme ile spinal anestezinin güvenle uygulanabilece-
ğini göstermektedir. Literatürde ayrıca pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda 
da rejyonel anestezinin başarılı şekilde uygulanabildiği bildirilmektedir (9).

Sonuç olarak, dev boyutlu adneksiyal kitlelerin bası semptomlarını hafif-
letmek, kesin tanıyı koymak ve uygun cerrahi evrelemeyi sağlamak amacıyla 
cerrahi eksizyon gereklidir. Pulmoner emboli öyküsü olan hastalarda anestezi 
yöntemi seçimi, kardiyopulmoner stabilitenin korunması açısından kritik öne-
me sahiptir. Genel anestezi, özellikle indüksiyon ve pozitif basınçlı ventilasyon 
sırasında pulmoner vasküler dirençte artışa yol açarak sağ ventrikül fonksiyo-
nunu olumsuz etkileyebilir. Buna karşılık, spontan solunumun korunmasını 
sağlayan spinal anestezi uygun hasta profillerinde güvenli bir alternatif olarak 
öne çıkmaktadır. Bizim olgumuzda da spinal anestezi ile hemodinamik stabilite 
sağlanmış ve perioperatif süreç komplikasyonsuz geçirilmiştir.
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