Acil Sezaryen Vakasinda Gelisen
Akut Pulmoner Emboli
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Akut pulmoner emboli (PE); pulmoner arter dallarinin ilk sirada kan pihtisi
olmak iizere hava, amniyotik sivi, yag hiicreleri gibi ¢esitli nedenlerle tikanma-
sidir. Mortalite orani yiiksek, tikanmanin oranina gore tadavisi zor bir tablodur
(1).

Tromboemboli gebelerde normalden 5 kat kadar daha sik goriiliir ve anne
o6liimlerinin %10’undan sorumludur. 1000 dogumda 0.3-1 arasinda degisen bir
insidansa sahiptir (2). Postpartum donemde bu oran 20 kat daha yiiksektir. Ge-
belikteki tromboembolik olaylarin %80’ini derin ven trombozu (DVT), %20’sini
de PE olugturmaktadir (3). Sezaryen ile dogumlarda normal dogumlara gore 7
ila 10 kat fazladir (4).

Gebelikte tromboembolizmin artma sebepleri arasinda hormonal etkilenme-
nin sonucu olarak vendz kapasitede azalma, uterusun biiyiimesi nedeniyle venoz
sistem tizerindeki basi, mobilizasyonda azalma ve hizli kilo alimi yer almaktadir
(5).

Riski arttiran diger durumlar ise ¢ok sayida dogum, sezaryen ile dogum,
obezite, kalp hastaligi, diabet, hipertansiyon (HT), anemi, orak hiicreli anemi,
lupus, sigara kullanimy, ileri yas, postpartum kanama ve enfeksiyonlardir (3).

| oLGU

Hastamiz 28 yasinda 32 haftalik gebe dis merkezden erken membran riiptiirii
(EMR) ve oligohidramnioz nedeniyle hastanemize sevk edildi. Kadin hastalikla-
r1 ve dogum uzmani ile perinatoloji uzmaninin birlikte degerlendirmesi sonucu
acil sezaryen karar1 verilen hasta genel anestezi ile ameliyata alindi. Ameliyat
stiresince vital bulgular1 normal seyreden hasta uyandirilarak biling agik, solu-
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