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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Sezaryen sonrası pulmoner tromboemboli: Olgu sunumu

Pulmonary thromboembolism after caesarean section: A case report

Uğur Çom1, Deniz Oğuzhan Melez1, İpek Esen Melez2, Ziyaettin Erdem1, Arzu Akçay1, 
Muhammet Demir1, Cem Uysal3

ABSTRACT

The death of a female during pregnancy period, indepen-
dent from the gestational age and localization or in a 42 
day period after the end of pregnancy due to pregnancy 
related reasons or reasons aggravated by the pregnancy, 
but containing no relation with accidental or forced inci-
dents, is defined as maternal death by the World Health 
Organization. Discussion of the requirements for an em-
boli diagnosis in an autopsy practice through literature 
data is aimed in our study. It has been reported that the 
case was 38 years old, G5 P4 and died with a respiratory 
distress occurred during the follow ups in 24 hours after 
the caesarean section. In autopsy, the body mass index 
was calculated as 32.8 kg/m2 (obese) and thrombus was 
detected in pulmonary arteries of both lungs. Thrombus 
was confirmed also through histopathological analysis. 
Evaluation of the medical history and data obtained from 
a detailed autopsy are of great importance for maternal 
deathswhich may occur after a caesarean section and in-
volve a pulmonary thromboembolism diagnosis in order 
to determine the cause of death and prevent a loss of 
right in medical malpractice claims.
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ÖZET

Bir kadının, gebelik sürecinde veya gebeliğinin sonlan-
masından sonraki 42 gün içerisinde, gebeliğin süresi ve 
lokalizasyonu ne olursa olsun, gebelik sürecine bağlı ya 
da gebeliğin ağırlaştırdığı nedenlerle, ancak kaza veya 
zorlamalı bir olay ile ilişkili olmayan şekilde ölümü Dün-
ya Sağlık Örgütü tarafından anne ölümü olarak tanım-
lanmaktadır. Çalışmamızda otopsi pratiğinde emboli ta-
nısı için yapılması gerekenlerin literatür verileri eşliğinde 
tartışılması amaçlanmıştır. Olgunun 38 yaşında, G5 P4 
olduğu ve sezaryen sonrası 24 saat içerisinde takipleri 
sırasında solunum sıkıntısı oluşarak, öldüğü bildirilmiştir. 
Yapılan otopsisinde vücut kütle indeksi 32,8 kg/m2 (obez) 
olarak hesaplanmış, her iki akciğerde pulmoner arterler-
de trombüs tespit edilmiştir. Trombüs histopatolojik ince-
lenmeyle de doğrulanmıştır. Sezaryen sonrası meydana 
gelebilecek olan pulmoner tromboemboli tanısı alan anne 
ölümlerinde tıbbi hikayenin irdelenmesi ve detaylı bir 
otopsiden elde edilen veriler, ölüm sebebinin belirlenme-
si ve ileride olabilecek tıbbi uygulama hatası iddialarında 
hak kaybı olmasını önlemek için büyük öneme sahiptir. 

Anahtar kelimeler: Sezaryen, otopsi, pulmoner emboli

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü maternal mortaliteyi (anne 
ölümünü), bir kadının gebe iken veya gebeliğin 
sonlanmasını takip eden 42 gün içerisinde, gebe-
liğin süresi ve lokalizasyonuna bakılmaksızın, ge-
beliğe veya gebelik sürecine bağlı ya da gebeliğin 
ağırlaştırdığı sebeplerle, ancak kaza veya zorlamalı 

bir olaya bağlı olmayacak şekilde ölmesi olarak ta-
nımlamıştır. Gebeliğin sonlanmasından sonraki 42 
gün ile 1 yıl arasında meydana gelen anne ölümle-
rini geç anne ölümü; ölüm nedenine bakılmaksızın 
gebelik süresince veya gebeliğin sonlanmasını takip 
eden 42 gün içerisinde meydana gelen ölümleri ise 
gebelikle ilişkili ölüm (pregnancy – related death) 
olarak tanımlamıştır [1].
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Gebelikte, gebe olmayan kadınlara göre, arter-
yel tromboembolizm riski 3 – 4 kata kadar artarken, 
venöz tromboembolizm riski 4 – 5 kat artmaktadır. 
Postpartum dönemde bu risk 20 kata kadar artmak-
tadır. Gebelik süresince yaşanan tromboembolik 
olayların toplam prevalansı 1:500 düzeyindedir [2]. 
Venöz tromboembolizm tüm maternal ölümlerin 
%10’undan sorumludur. Gebelik süresince yaşanan 
tromboembolik olayların yaklaşık %80’ini derin 
ven trombozu (DVT) oluştururken, %20’sini de pul-
moner emboli oluşturmaktadır [3]. Gebelik ilişkili 
DVT’nin yaklaşık 1:3’ü ve gebelik ilişkili pulmoner 
embolinin yaklaşık yarısı doğum sonrası meydana 
gelmektedir [4]. Gebelikte venöz tromboembolizm 
riski, hormonal etkilenmenin sonucu olarak azalmış 
venöz kapasite, muhtemel uterusun yapısına bağlı 
meydana gelen mekanik obstrüksiyon sonucu olu-
şan venöz akımdaki azalma ve azalmış mobiliteye 
bağlı olarak artmaktadır [5]. Venöz tromboembo-
lizm için en önemli risk faktörü trombofililerdir. 
Riski arttıran diğer tıbbi durumlar ise kalp hastalığı, 
orak hücreli anemi, lupus, obezite, anemi, diabet, 
hipertansiyon, sigara kullanımı, multiple gestasyon, 
sezaryen doğum, postpartum kanama ve enfeksi-
yonlardır [3].

Çalışmamızda sezaryenle doğum sonrası 24 
saat içerisinde nefes darlığı gelişen ve arrest olan, 
yapılan kardiyopulmoner resüsitasyona yanıt ver-
meyen, otopsisinde pulmoner tromboemboli sap-
tanan bir olgu sunularak otopsi pratiğinde emboli 
tanısı için yapılması gerekenler literatür eşliğinde 
tartışılacaktır.

OLGU

Olgumuz 38 yaşında, G5 P4 olan ve ikiz bebek do-
ğum öyküsü bulunan bir gebedir. Ağrılarının olma-
sı ve bebeğinin hareketlerinin azalması şikâyetiyle 
gittiği hastanede yapılan muayenesinde collumun 
2–3 cm dilate olduğu, poşun açılmış olduğu, ultra-
sonografisinde situs transversus, non – stres testinde 
kontraksiyonlar, fetal taşikardi – bradikardi gözlen-
diği, sezaryen kararı verildiği, genel anestezi altın-
da yapılan sezaryen operasyonunda boynuna 2 kez 
kordon dolanmış erkek bebek doğurtulduğu, pla-
senta ve eklerinin tam olarak alındığı, sezaryen son-
rası 24 saat içerisinde bebeğini emzirdiği, takipleri 

devam ederken solunum sıkıntısı oluştuğu, yapılan 
rutin tetkikler sonrasında oksijen satürasyonunun 
gittikçe düştüğü ve taşikardi ile birlikte solunum sı-
kıntısının daha da arttığı, sonrasında arrest gelişerek 
yapılan tüm müdahalelere rağmen ölü kabul edildi-
ği bildirilmiştir. Bunun üzerine kesin ölüm nedeni-
nin tespiti amacı ile Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas 
Dairesi’ne gönderildiği belirlenmiştir.

Yapılan otopsisinde; 152 cm boyunda, 76 kg 
ağırlığında olup, vücut kütle indeksinin 32,8 kg/m2 
olduğu hesaplanmış, buna göre obez olarak kabul 
edilmiştir. Dış muayenede, umblicus altında sym-
phisis pubis üzerinde horizontal seyirli muhtemel 
sezaryen operasyonuna ait üzeri sütüre iz görülmüş-
tür. İç muayenede, sağ akciğer pulmoner arterinde 
2x1x1 cm boyutunda heterojen görünümde koyu 
kırmızı – kahverengi renkte kısmen damar lümeni-
nin yapısını almış ancak damar ile bağlantısı tespit 
edilemeyen oluşum ile sol akciğer pulmoner arte-
rin üst lobu besleyen dalında heterojen görünümde 
damar lümeninin şeklini kısmen almış muhtemel 
trombüs izlenmiştir (Resim 1). Uterus korpus alt sı-
nırında etrafı kanamalı sezaryen kesisine ait sütüre 
alan görülmüştür. Uterus lümeni açıldığında konjes-
yon ve yer yer gebeliğe ait kan pıhtıları izlenmiş-
tir. Pulmoner arter dallarındaki oluşumların yapılan 
histopatolojik incelenmesinde trombüs varlığı tespit 
edilmiştir. Toksikolojik, mikrobiyolojik analizlerde 
elde edilen veriler normal olarak değerlendirilmiş 
olup, diğer organ ve dokularda ölüme sebebiyet ve-
rebilecek makroskopik veya mikroskopik patoloji 
tespit edilmemiştir.

Resim 1. Pulmoner tromboembolinin makroskopik görü-
nümü
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TARTIŞMA

Pulmoner emboli, pulmoner arter ve dallarının de-
ğişik nitelikteki maddelerle tıkanması ile ortaya 
çıkan klinik tablodur [6]. Tıkanmaya en sık neden 
olan madde, venlerde oluşan ve daha sonra koparak 
venöz kan akımı ile akciğere ulaşan trombüslerdir 
[7]. Olguların büyük bölümünde trombüs kaynağı 
alt ekstremitelerin derin venleri; özellikle iliyak, 
femoral ve popliteal venlerdir. Gebelerde pulmoner 
tromboemboli pelvik venlerden de kaynaklanabil-
mektedir [6,7].

Venöz tromboz gebelerde gebe olmayanlara 
oranla 5 kat daha fazla görülürken, sezaryen do-
ğumda vajinal doğuma göre 7 – 10 kat daha sık 
meydana gelmektedir [8]. Pulmoner tromboembo-
linin oluşması ve tedavi edilmemesi durumunda 
%18-30 oranında ölümle sonuçlanmaktadır [9]. 
Olgumuz gebe ve sezaryenle doğum yapmış olup 
pulmoner tromboemboli riskinin arttığı gruptadır. 
Durum böyleyken, risk grubundaki olgularda varis 
çorabı ve trombolitik tedavinin yerinin tartışılması 
önemlidir. Operasyonun C/S olması nedeniyle pos-
top erken dönemde trombolitik tedavinin ameliyat 
yerinde kaçağa neden olabilmesi ihtimali nedeni 
ile kar – zarar ilişkisinin iyi değerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Ancak postoperatif ilk andan itibaren 
varis çorabının beklenen bir zararı olmaması nedeni 
ile kullanılması gerektiği düşünülmektedir. Hastada 
klinik olarak solunum sıkıntısının başlamasından 
sonra emboli tanısının konulmasına dair işlemlerin 
yapılmış olduğu ve pozitif bir sonuç elde edilemedi-
ği de dikkate alındığında hastada solunum sıkıntısı 
başladıktan sonra varis çorabı uygulamasının hayat 
kurtarıcılığı ise tartışmalıdır. 

Ülkemizde sezaryen oranları giderek artarken 
[10], sezaryen operasyonu sonrası görülen kompli-
kasyonlarda da artış görülmektedir [11]. Literatür-
de, sezaryen sonrası 35 yaş ve üstü olgularda ma-
ternal komplikasyon riskinin arttığı ifade edilmekle 
birlikte, vücut kütle indeksi 30’un üzerinde olan bi-
reyler gebelikte ve postpartum süreçte venöz trom-
boembolizm gelişmesi açısından en riskli iki grubu 
oluşturduğu bildirilmektedir [3,12]. Olgumuzun da, 
38 yaşında ve vücut kütle indeksi 32,8 olması olgu-
muzu pulmoner tromboemboli açısından literatürde 
belirtilen risk grubuna sokmaktadır. 

Gebelerde ve postpartum dönemdeki kadınlar-
da ölüm meydana geldiğinde, tüm ölümlerde oldu-
ğu gibi kişinin tıbbi özgeçmişi, kullandığı ilaçlar, 
gebeliğin nasıl sürdüğü gibi bilgiler önem kazan-
maktadır. Bu kişilerde en sık ölüm nedeni kardiyo-
vasküler hastalıklardır. Bunun yanında respiratuvar 
hastalıklar da sık görülmektedir [13]. Gebelerde ve 
postpartum dönemdeki kadınların klinik hikâyesin-
de göğüs ağrısı ve solunum sıkıntısının tariflenme-
si ölümün tromboemboli sonucu oluşabileceğini 
düşündürmelidir [14]. Bu nedenle, yapılacak olan 
otopsi işleminde tromboembolinin tespitine dair 
ilk olarak pulmoner arter yapılarına bakılmalıdır. 
Bu alanda tromboemboli tespit edilsin veya edil-
mesin özellikle derin baldır venlerine ve pelvik da-
mar yapılarına bakılmalıdır [15]. Yapılan inceleme 
sonucunda ilgili damar yapılarında makroskopik 
trombüsün görülmesi ve histopatolojik incelemede 
damar duvarı ile olan ilişkisi ve organizasyonunun 
gösterilmesi tanı için gereklidir [16]. Nitekim olgu-
muzda da klinik olarak pulmoner tromboembolinin 
en önemli belirtilerinden giderek artan solunum 
sıkıntısının mevcut olduğu bildirilmiş ve bu doğ-
rultuda tromboembolinin tespiti açısından özellikle 
akciğerler ve kalbe giren – çıkan büyük damarlar 
dikkatlice disseke edilmiştir. Bu işlem sonucunda 
makroskopik olarak her iki taraf pulmoner arterin-
de 2x1x1 cm boyutunda heterojen görünümde koyu 
kırmızı – kahverengi renkte kısmen damar lümeni-
nin yapısını almış, ancak damar ile bağlantısı tes-
pit edilemeyen muhtemel trombüs oluşumu tespit 
edilmiş olup histopatolojik incelemede makrosko-
pik olarak tanımlanan oluşumların damar duvarı ile 
ilişkili ve trombüs organizasyonunda olduğu belir-
lenmiştir. Gebelerde trombüsün en sık görülen kay-
nağı derin baldır venleri olup bunun yanında pelvik 
damar yapılarında görülme oranı gebe olmayanlara 
kıyasla daha yüksektir. Buna göre gebeliğe bağlı 
anne ölümlerinde tromboemboli tespit edildiğinde, 
bunun kaynağının tespiti için ilk olarak derin baldır 
venlerine bakılması, burada bir bulgu tespit edile-
memesi halinde ise rutinde uygulanması zor olması 
nedeni ile incelenemeyen pelvik damar yapılarının 
da değerlendirilmesi unutulmamalıdır.

Sonuç olarak, gebelerde ve postpartum dö-
nemde özellikle sezaryenle doğum yapan bireyler-
de gelişen solunum sıkıntısında pulmoner emboli 
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düşünülmelidir. Bu nedenle bu tip ölümlerde preop 
yüksek risk nedeni ile profilaktik tedavi ve postop 
dönemde kar – zarar ilişkisi hesaplanarak trombo-
litik tedavi uygulanması akılda tutulmalı, otopside 
pulmoner arterler, derin baldır venleri ve pelvik böl-
ge venöz damarları incelenmeli, olası tıbbi uygula-
ma hatalarını da göz önünde bulundurarak kapsamlı 
bir otopsi yapılmalıdır.
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