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Acil Sezaryen Vakasında Gelişen 
Akut Pulmoner Emboli

Aslı AKCAN ATASOY1

GIRIŞ

Akut pulmoner emboli (PE); pulmoner arter dallarının ilk sırada kan pıhtısı 
olmak üzere hava, amniyotik sıvı, yağ hücreleri gibi çeşitli nedenlerle tıkanma-
sıdır. Mortalite oranı yüksek, tıkanmanın oranına göre tadavisi zor bir tablodur 
(1).

Tromboemboli gebelerde normalden 5 kat kadar daha sık görülür ve anne 
ölümlerinin %10’undan sorumludur. 1000 doğumda 0.3-1 arasında değişen bir 
insidansa sahiptir (2). Postpartum dönemde bu oran 20 kat daha yüksektir. Ge-
belikteki tromboembolik olayların %80’ini derin ven trombozu (DVT), %20’sini 
de PE oluşturmaktadır (3). Sezaryen ile doğumlarda normal doğumlara göre 7 
ila 10 kat fazladır (4).

Gebelikte tromboembolizmin artma sebepleri arasında hormonal etkilenme-
nin sonucu olarak venöz kapasitede azalma, uterusun büyümesi nedeniyle venöz 
sistem üzerindeki bası, mobilizasyonda azalma ve hızlı kilo alımı yer almaktadır 
(5).

Riski arttıran diğer durumlar ise çok sayıda doğum, sezaryen ile doğum, 
obezite, kalp hastalığı, diabet, hipertansiyon (HT), anemi, orak hücreli anemi, 
lupus, sigara kullanımı, ileri yaş, postpartum kanama ve enfeksiyonlardır (3).

OLGU

Hastamız 28 yaşında 32 haftalık gebe dış merkezden erken membran rüptürü 
(EMR) ve oligohidramnioz nedeniyle hastanemize sevk edildi. Kadın hastalıkla-
rı ve doğum uzmanı ile perinatoloji uzmanının birlikte değerlendirmesi sonucu 
acil sezaryen kararı verilen hasta genel anestezi ile ameliyata alındı. Ameliyat 
süresince vital bulguları normal seyreden hasta uyandırılarak bilinç açık, solu-
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