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Pulmoner Emboli Klinigi ile Ortaya Cikan
Dev Uterin Fibroid; Olgu Sunumu ve
Literatiiriin Gozden Gecirilmesi

Giant Uterine Fibroid is Diagnosed After
Pulmonary Embolism Attack; A Case Report and
Review of the Literature

OZET Reprodiiktif dsnemdeki kadinlarda en sik goriilen jinekolojik tiimérler uterin fibroidlerdir.
Uterin fibroidlerin nadir goriilen bir komplikasyonu olan pulmoner emboli, yasami tehdit eden
ciddi bir patolojidir. Elli bir yagindaki olgu, dispne, plevratik gogiis agrisi ve bayilma sikédyetleri ile
acil servise bagvurmustur. Bilateral akciger alt loblarinda submasive akut pulmoner emboli tani-
styla hospitalize edilen olguda, batin tomografisindeki uterus kaynakl olabilecek 20x18x15 cm bo-
yutlarinda, ¢evre damarsal yapilara basi olusturmayan pelvik kitle disginda tromboemboliyi
agiklayacak bir risk faktorii saptanmamugtir. Akut pulmoner emboli igin trombolitik tedavisini ta-
kiben 3 ay sonra yapilan jinekolojik cerrahide, embolinin kaynagini olusturabilecek uterus fundu-
sundan kaynaklanan pedinkiillii 20 cm’lik dev fibroid ile omentum arasinda genisligi 1 cm ¢apinda
bir¢ok ventz damar ag1 gozlenmis, olguya histerektomi ve parsiyel omentektomi uygulanmigtir.
Cerrahi sonrasi olgu, tromboz riski nedeni ile antikoagiilan tedavi uygulamasiyla takip edilmekte-
dir. Uterin fibroidler ¢ok biiyiik boyutlara ulagmalarina ragmen jinekolojik bir bulgu vermeyebil-
mekte ve pelvik basiya neden olmadan pulmoner emboliye sebep olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Leiomiyom; pulmoner emboli; vendz tromboz

ABSTRACT Pulmonary embolism, which is not a common feature of patients with uterine fibroids.
A 51 year old female patient was admitted to emergency room with dyspnea, pleuritic chest pain
and fainting. She was hospitalized with a diagnosis of bilateral lower lobe submassive acute pul-
monary embolism. No risk factor was found for pulmonary embolism during investigation other
than a 20x18x15 c¢m pelvic mass that was not compressing surrounding organs and vessels, and was
likely to originate from uterus according to computerized tomography findings. Surgery was per-
formed 3 months after the trombolytic therapy for acute pulmonary embolism. Many venous net-
works with a diameter of 1 cm was observed during surgery, between a giant pedunculated fibroid,
arising from the uterine fundus with 20 cm width, and omentum which could be the source of
embolism. Uterine fibroids can become very large without any gynecological symptoms and may
cause pulmonary embolism without causing pelvic compression.

Keywords: Leiomyoma; pulmonary embolism; venous thrombosis

terin fibroidler, reprodiiktif dénemdeki kadinlarda en sik goriilen
jinekolojik tiimorlerdir.! Fibroidlerin yaklagik yarisi: asemptomatik
iken, digerlerinde anormal uterin kanama, subfertilite problemleri,
gebelik ile iligkili komplikasyonlar, pelvik basiya bagl gastrointestinal ve
iriner semptomlara rastlanmaktadir.? Bunlarin yaninda ¢ok nadir de olsa,
fibroidlerle iligkili olarak, 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olan
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tromboemboli, intraabdominal hemoraji gibi akut
komplikasyonlar da meydana gelebilmektedir. Fib-
roidler ile pulmoner emboli iligkisinde kabul géren
teori, pelvik kompresyona bagli venoz staz ve
derin ven trombozu olugmasi ve buna bagh olarak
embolilerin olusabilecegi yoniindedir.® Litera-
tiirde uterin fibroidlerin, derin ven trombozu
olusturmaksizin pulmoner emboliye sebep oldu-
gunu gosteren ¢aligmaya rastlanmamigtir.

Bu ¢alismada, ¢ok biiyiik boyutlara ulagmasina
ragmen herhangi bir jinekolojik bulgu vermeyen
ve pelvik basiya neden olmadan pulmoner emboli
klinigi ile ortaya ¢ikan dev uterin fibroidi olan bir
olgu sunulmustur. Bu olguda, pedinkiillii dev bir
fibroidin kanlanmasinin biiyiik bir kismini dilate
venodz damarlar aracilig1 ile omentumdan sagladig:
gozlenmis ve bu venoz damarlarda meydana gelen
trombiisiin pulmoner emboliye neden olmus ola-
bilecegi diistiniilmiistiir.

OLGU SUNUMU

Elli bir yaginda, beden kitle indeksi (BKI) 32 kg/m?,
gravide 3, parite 3, sigara kullanim 6ykiisii olma-
yan, diizenli adet goren, bilinen bir hastalig1 olma-
yan olgu, dispne, plevratik gogiis agris1 ve bayilma
sikayetleri ile acil servise bagvurmustur. Olgunun
ekokardiyografi bulgularinda; ejeksiyon fraksiyonu
%60, sag yapilar orta derecede dilate olarak sap-
tanmigstir. Laboratuvar tetkiklerinden hemoglobin
(Hb): 4,8 mg/dL, D-Dimer seviyesi: 1460 pg/L, Tro-
ponin I: 0,3 ng/mL, CK-MB: 0,1 ng/mL olarak tes-
pit edilmistir. Olgu, yapilan akciger anjiyografik
bilgisayarli tomografisi (BT)'nde bilateral akciger
alt loblarinda submasive akut pulmoner emboli
saptanmasi nedeni ile gégiis hastaliklar: klinigine
yatirilmistir (Resim 1). Olgunun degerlendirme-
sinde; gecirilmis tromboemboli 6ykiisii, kronik
kardiyak patoloji, derin ven trombozu, immobili-
zasyon, ucak yolculugu, travma veya cerrahi gibi
tromboza yatkinlik olusturabilecek bir risk
faktoriine rastlanmamistir. Faktor V Leiden ve
protrombin gen mutasyonu saptanmamistir. An-
tikoagiilan ve antikardiyolipin antikoru negatif sap-
tanmisgtir. Bunun yaninda homosistein seviyesi,
protein C, protein S ve antitrombin 3 seviyeleri de
normal olarak saptanmuistr.
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RESIM 1: Anjiyo bilgisayarli tomografide pulmoner emboli alanlarinin
gortnim.

Olgunun yapilan kontrastl: tiim batin BT sinde
uterus kaynakl olabilecek 20x18x15 c¢cm boyutla-
rinda pelvik kitle ve kitlenin 6n duvarinda dilate
vaskiiler yapilar izlenmistir (Resim 2A-D). Olguya
akut pulmoner emboli tanisiyla streptokinaz
(STREPTASE® 1 500.000 IU CSL Behring, Mar-
burg-Almanya) 250.000 IU baslangi¢ dozu ile bas-
lanip 24 saat boyunca her saat 100.000 IU idame
dozu uygulanmistir. Tromboliz tedavisini takiben,
diisiik molekil agirlikli heparin, sonrasinda anti-
koagtilan idame tedavisi i¢cin Warfarin 5 mg/giin te-
davi dozunda, “international normalized ratio
(INR)” 2,0-3,0 arasinda olacak sekilde diizenlen-
mistir. Gogis klinigi tarafindan 22 giin hospitalize
edilerek izlenen olgu, pelvik kitle nedeni ile jine-
koloji klinigine refere edilmistir.

Jinekolojik degerlendirmede, uterus kaynakli
20x14x10 cm boyutlarinda solid kitle saptanmas:
iizerine operasyon karar: verilmistir. Operasyon-
dan 5 giin 6nce Warfarin tedavisi kesilerek, diisitk
molekiil agirlikli heparin (DMAH) tedavisi bagla-
nan olgu, akut pulmoner emboli atagindan 3 ay
sonra operasyona alinmigtir. Gobek alti mediyan
insizyon ile batina girildiginde uterus fundusundan
kaynaklanan pedinkiillii 20 cm’lik dev fibroidin 6n
ytizii ile omentum arasinda ¢ogu 1 cm ¢apinda bir-
¢ok damar ag1 gézlenmistir (Resim 2 A, B). Ayrica,
uterus fundusunun sag lateralinde subser6z 5 cm’lik
bir bagka fibroid ve sol overde 5 cm’lik basit ova-
rian kist gézlenmistir (Resim 2C). Olguya omen-
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RESIM 2: A-B. Uterin fibroid ile omentum arasindaki damarlarin intraoperatif gortintimii, C. Fibroidin uterus ile iliskisi, uterusun arkadan gériiniimd, D. Batin bil-
gisayarli tomografide uterin fibroid ve kitlenin éntindeki dilate vaskiler yapilarin gériinimd.

DVS: Dilate vaskiler yapilar.

tumdaki genis damar aglarini da igerisine alacak
sekilde parsiyel omentektomi ve total abdominal
histerektomi uygulanmistir. Frozen incelemesi be-
nign olarak raporlanan olgunun, patoloji sonucu
22x17x12 cm boyutlarinda 2150 g agirhiginda ute-
rin fibroid olarak rapor edilmistir. Olgunun onami
alinarak, mevcut patolojinin olgu sunumu seklinde
hazirlanmasina karar verildi.

I TARTISMA

Akut pulmoner emboli hayati tehdit eden bir hasta-
lik olup, erken tani ile uygun tedavinin hizh bagla-
mast yiiksek olan mortalite riskini azaltabilmektedir.*
Pulmoner emboli etiyolojisinde baglica risk derin
ven trombozu olmakla birlikte, immobilizasyon,
cerrahi miidahale, malignite, kronik kalp hastalik-
lar1, BK1>29 kg/m?, sigara kullanimu (>25 sigara/giin)
ve hipertansiyon da emboli gelisme riskini artir-
maktadir.® Jinekoloji prati§inde venéz tromboem-
boli siklikla gebelikle, oral kontraseptif ilaglarla,
antifosfolipid antikor sendromu gibi edinsel ve he-
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rediter trombofili gibi kalitsal durumlarla iligkili ol-
masina ragmen biiyiik bir bolimi idiyopatiktir.®
Pulmoner emboli tanistyla literatiirde incelenen ute-
rin fibroid olgularinin yas araligi 29-51 yal olup, sik-
likla menopozal dénem 6ncesinde saptanmaktadir.
Bu olgularda pulmoner emboliye sebep olan trom-
biisiin olugma teorisi; bityiikk bir fibroidin pelvik
venoz sisteme basisina bagh staz olusturarak derin
ven trombozu meydana getirdigi seklindedir.?

Olgumuz pulmoner emboli tanis: aldiginda ya-
pilan arastirmalarda, emboli riskini artiran her-
hangi bir risk faktorii veya derin ven trombozu
saptanmamuistir. Biz bu olgudan yola ¢ikarak, em-
boliye sebep olabilecek trombiisiin, omentumdan
koken alip fibroidin kanlanmasini saglayan genis-
lemis ven6z damarlardan kaynaklanmig olabilece-
gini diisinmekteyiz. Omentumdaki ven6z damar-
larda olusan trombiisiin uterin venler araciligiyla
veya omentumdaki venlerde var olan bir damar
malformasyonu sebebiyle pulmoner emboliye yol
actigini diisiinmekteyiz.
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TABLO 1: Literatlir degerlendirmesi.

Yazar Yas (yil) Tani

Nishikawa ve ark. 2000 51 iliak ven trombozu+PE
Falcone ve ark. 2005 39 Alt ekstremite DVT+PE
Bonito ve ark. 2007'° 49 Alt ekstremite DVT+PE
Unosawa ve ark. 20092 53 Alt ekstremite DVT+PE
Femandes ve ark. 2014 29 iliak ven trombozu+PE
Khademvatani ve ark. 20148 42 Alt ekstremite DVT+PE

Etiyoloji

Pelvik venéz obstriksiyon
Pelvik vendz obstriksiyon
Pelvik venéz obstriksiyon
Pelvik venéz obstriksiyon
Pelvik venoz obstriiksiyon
Pelvik vendz obstriksiyon

Uygulanan tedavi

Vena kava filtresi+antikoagiilan+histerektomi
Antikoagulan-+histerektomi
AntikoagUlan+histerektomi
Embolektomi+histerektomi
Antikoagllan+histerektomi
Antikoagulan+miyomektomi

DVT: Derin ven trombozu; PE: Pulmoner emboli.

Literatiirde ilk kez 1992 yilinda Ogawa ve
ark.nin yaptig1 ¢alismadan bugiine, uterin fibroid ve
pulmoner emboli ile ilgili bir¢ok olgu sunumuna
rastlanmaktadir (Tablo 1).” Ancak, bu olgularin
¢ogunlugunda pulmoner emboli rapor edilmis olma-
sina ragmen, bunun yaninda sistemik tromboembo-
liden patent foramen ovalesi olan bir olguda
tanimlanan paradoksal serebral embolizme kadar ¢ok
gesitli klinikler ile kargilagildig: bildirilmistir.#!! Bu
olgular tedavi yontemleri agisindan degerlendirildi-
ginde, antikoagiilan tedavi ve fertilite istegine gore
histerektomi ya da miyomektomi uygulamas: tiim ol-
gularda standart olarak yapilmigtir. Ek olarak, baz:
olgulara embolektomi uygulandig, digerlerine de

vena kava filtresi takildig1 rapor edilmigtir.'>!3

Uterin kitlelerde pulmoner emboli riskini arti-
ran nedenler arasinda, gebelik ve uterin sarkomla-
rin diglanmasi gerekmektedir. Ayrica, miyometriyal
kavern6z hemanjiyom ile iligkilendirilmis vaskiiler
lezyonlar da ekarte edilmelidir. Ancak reprodiiktif
¢agin en sik goriilen jinekolojik tiimoérleri olan ute-
rin fibroidlerinde herhangi bir risk faktorii olma-
dan pulmoner emboli meydana getirebilecegi akla
getirilmelidir.

Sonug olarak pulmoner emboli, uterin fibroid-

lerin nadir rastlanan akut bir komplikasyonudur.
Uterin fibroidlerin tanimlanmis pelvik basisina
bagli derin ven trombozu olmadan da pulmoner
emboliyle karsilagilabilmektedir. Bu olguda, uterin
fibroid ile omentum arasindaki dilate vaskiiler ya-
pilar disinda belirlenebilen bir risk faktorii olma-
dan pulmoner emboli geligsmigtir. Operasyon dncesi
yapilan kesitsel goriintilleme yontemlerinde uterin
fibroidin herhangi bir pelvik basiya neden olma-
dig1 saptanmigtir.

Uterin fibroidler ¢ok biiyiik boyutlara ulagma-
larina ragmen pelvik bastya neden olmadan ve her-
hangi bir semptom yaratmadan idiyopatik olarak
pulmoner emboli tanis: ile karsimiza cikabilmek-
tedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemisgtir.
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