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DEV ADNEKSIYAL KITLE iLE iLISKILI PULMONER

TROMBOEMBOLIZM

Celal AKDEMIR!

|GiRis

Dev adneksiyal kitleler, radyolojik goriintiilemelerde 10 cmden biiyiik ¢apa sa-
hip olan veya umblikusun iizerine uzanan kitleler olarak tanimlanmigtir (1).
Giintimiizde bu kitleler, rutin jinekolojik muayeneler ve goriintiileme teknolo-
jilerindeki ilerlemeler sayesinde olduk¢a nadir goriilmektedir. Goriilme siklig
ozellikle son 20 yilda belirgin sekilde azalmistir (2). Pulmoner tromboembo-
li (PTE) ve derin ven trombozu (DVT), jinekoloji pratiginde biiyiik cerrahiler
geciren hastalarda, ileri evre jinekolojik malignite tanili olgularda, kemoterapi
alanlarda, biiyiik uterin fibroidi veya dev adneksiyal kitlesi olan hastalarda cid-
di ve sik karsilagilan komplikasyonlardir. Venoz sistemin dogrudan basiya ug-
ramasi sonucu gelisen DV, adneksiyal kitlelerin nadir bir komplikasyonudur.
Seyrek goriilmesine ragmen literatiirde, pelvik kitlenin venoz sistemi sikigtir-
masina bagli coklu tromboz vakalar1 bildirilmistir. Ayrica kitlelerden salinan
immiinolojik, enflamatuvar ve tiimérle iliskili maddeler de tromboz gelisimini
tetikleyebilmektedir (3). Bu olgu sunumunda, dev adneksiyal kitle ile bagvuran
ve bagvuru esnasinda pelvik tromboza bagli pulmoner emboli saptanan bir has-
tanin yonetimi ele alinmistir.
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namik olarak stabil, ciddi pulmoner hipertansiyonu olmayan ve antikoagiilas-
yon tedavisi uygun sekilde diizenlenmis kronik pulmoner embolili hastalarda
spinal anestezi dikkatle uygulanabilir (8).

Kronik pulmoner embolisi olan hastalarda rejyonel anestezi uygulamalarina
iligkin veriler sinirhidir. Bununla birlikte, baz1 olgu sunumlar dikkatli hasta se¢imi
ve uygun preoperatif degerlendirme ile spinal anestezinin giivenle uygulanabilece-
gini gostermektedir. Literatiirde ayrica pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda
da rejyonel anestezinin basaril sekilde uygulanabildigi bildirilmektedir (9).

Sonug olarak, dev boyutlu adneksiyal kitlelerin basi semptomlarin: hafif-
letmek, kesin taniy1 koymak ve uygun cerrahi evrelemeyi saglamak amaciyla
cerrahi eksizyon gereklidir. Pulmoner emboli 6ykiisii olan hastalarda anestezi
yontemi se¢imi, kardiyopulmoner stabilitenin korunmas agisindan kritik 6ne-
me sahiptir. Genel anestezi, 6zellikle indiiksiyon ve pozitif basingl ventilasyon
sirasinda pulmoner vaskiiler direncte artisa yol agarak sag ventrikiil fonksiyo-
nunu olumsuz etkileyebilir. Buna karsilik, spontan solunumun korunmasini
saglayan spinal anestezi uygun hasta profillerinde giivenli bir alternatif olarak
one ¢tkmaktadir. Bizim olgumuzda da spinal anestezi ile hemodinamik stabilite
saglanmis ve perioperatif siire¢ komplikasyonsuz gegirilmistir.
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