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Uterin fibroidler, reprodüktif dönemdeki kadınlarda en sık görülen
jinekolojik tümörlerdir.1 Fibroidlerin yaklaşık yarısı asemptomatik
iken, diğerlerinde anormal uterin kanama, subfertilite problemleri,

gebelik ile ilişkili komplikasyonlar, pelvik basıya bağlı gastrointestinal ve
üriner semptomlara rastlanmaktadır.2 Bunların yanında çok nadir de olsa,
fibroidlerle ilişkili olarak, önemli bir mortalite ve morbidite sebebi olan

Pulmoner Emboli Kliniği ile Ortaya Çıkan
Dev Uterin Fibroid; Olgu Sunumu ve

Literatürün Gözden Geçirilmesi

ÖÖZZEETT  Reprodüktif dönemdeki kadınlarda en sık görülen jinekolojik tümörler uterin fibroidlerdir.
Uterin fibroidlerin nadir görülen bir komplikasyonu olan pulmoner emboli, yaşamı tehdit eden
ciddi bir patolojidir. Elli bir yaşındaki olgu, dispne, plevratik göğüs ağrısı ve bayılma şikâyetleri ile
acil servise başvurmuştur. Bilateral akciğer alt loblarında submasive akut pulmoner emboli tanı-
sıyla hospitalize edilen olguda, batın tomografisindeki uterus kaynaklı olabilecek 20x18x15 cm bo-
yutlarında, çevre damarsal yapılara bası oluşturmayan pelvik kitle dışında tromboemboliyi
açıklayacak bir risk faktörü saptanmamıştır. Akut pulmoner emboli için trombolitik tedavisini ta-
kiben 3 ay sonra yapılan jinekolojik cerrahide, embolinin kaynağını oluşturabilecek uterus fundu-
sundan kaynaklanan pedinküllü 20 cm’lik dev fibroid ile omentum arasında genişliği 1 cm çapında
birçok venöz damar ağı gözlenmiş, olguya histerektomi ve parsiyel omentektomi uygulanmıştır.
Cerrahi sonrası olgu, tromboz riski nedeni ile antikoagülan tedavi uygulamasıyla takip edilmekte-
dir. Uterin fibroidler çok büyük boyutlara ulaşmalarına rağmen jinekolojik bir bulgu vermeyebil-
mekte ve pelvik basıya neden olmadan pulmoner emboliye sebep olabilmektedir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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 cm 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.
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tromboemboli, intraabdominal hemoraji gibi akut
komplikasyonlar da meydana gelebilmektedir. Fib-
roidler ile pulmoner emboli ilişkisinde kabul gören
teori, pelvik kompresyona bağlı venöz staz ve
derin ven trombozu oluşması ve buna bağlı olarak
embolilerin oluşabileceği yönündedir.3 Litera-
türde uterin fibroidlerin, derin ven trombozu
oluşturmaksızın pulmoner emboliye sebep oldu-
ğunu gösteren çalışmaya rastlanmamıştır.

Bu çalışmada, çok büyük boyutlara ulaşmasına
rağmen herhangi bir jinekolojik bulgu vermeyen
ve pelvik basıya neden olmadan pulmoner emboli
kliniği ile ortaya çıkan dev uterin fibroidi olan bir
olgu sunulmuştur. Bu olguda, pedinküllü dev bir
fibroidin kanlanmasının büyük bir kısmını dilate
venöz damarlar aracılığı ile omentumdan sağladığı
gözlenmiş ve bu venöz damarlarda meydana gelen
trombüsün pulmoner emboliye neden olmuş ola-
bileceği düşünülmüştür. 

OLGU SUNUMU

Elli bir yaşında, beden kitle indeksi (BKİ) 32 kg/m2,
gravide 3, parite 3, sigara kullanım öyküsü olma-
yan, düzenli adet gören, bilinen bir hastalığı olma-
yan olgu, dispne, plevratik göğüs ağrısı ve bayılma
şikâyetleri ile acil servise başvurmuştur. Olgunun
ekokardiyografi bulgularında; ejeksiyon fraksiyonu
%60, sağ yapılar orta derecede dilate olarak sap-
tanmıştır. Laboratuvar tetkiklerinden hemoglobin
(Hb): 4,8 mg/dL, D-Dimer seviyesi: 1460 µg/L, Tro-
ponin I: 0,3 ng/mL, CK-MB: 0,1 ng/mL olarak tes-
pit edilmiştir. Olgu, yapılan akciğer anjiyografik
bilgisayarlı tomografisi (BT)’nde bilateral akciğer
alt loblarında submasive akut pulmoner emboli
saptanması nedeni ile göğüs hastalıkları kliniğine
yatırılmıştır (Resim 1). Olgunun değerlendirme-
sinde; geçirilmiş tromboemboli öyküsü, kronik
kardiyak patoloji, derin ven trombozu, immobili-
zasyon, uçak yolculuğu, travma veya cerrahi gibi
tromboza yatkınlık oluşturabilecek bir risk 
faktörüne rastlanmamıştır. Faktör V Leiden ve
protrombin gen mutasyonu saptanmamıştır. An-
tikoagülan ve antikardiyolipin antikoru negatif sap-
tanmıştır. Bunun yanında homosistein seviyesi,
protein C, protein S ve antitrombin 3 seviyeleri de
normal olarak saptanmıştır.

Olgunun yapılan kontrastlı tüm batın BT’sinde
uterus kaynaklı olabilecek 20x18x15 cm boyutla-
rında pelvik kitle ve kitlenin ön duvarında dilate
vasküler yapılar izlenmiştir (Resim 2A-D). Olguya
akut pulmoner emboli tanısıyla streptokinaz
(STREPTASE® 1 500.000 IU CSL Behring, Mar-
burg-Almanya) 250.000 IU başlangıç dozu ile baş-
lanıp 24 saat boyunca her saat 100.000 IU idame
dozu uygulanmıştır. Tromboliz tedavisini takiben,
düşük molekül ağırlıklı heparin, sonrasında anti-
koagülan idame tedavisi için Warfarin 5 mg/gün te-
davi dozunda, “international normalized ratio
(INR)” 2,0-3,0 arasında olacak şekilde düzenlen-
miştir. Göğüs kliniği tarafından 22 gün hospitalize
edilerek izlenen olgu, pelvik kitle nedeni ile jine-
koloji kliniğine refere edilmiştir.

Jinekolojik değerlendirmede, uterus kaynaklı
20x14x10 cm boyutlarında solid kitle saptanması
üzerine operasyon kararı verilmiştir. Operasyon-
dan 5 gün önce Warfarin tedavisi kesilerek, düşük
molekül ağırlıklı heparin (DMAH) tedavisi başla-
nan olgu, akut pulmoner emboli atağından 3 ay
sonra operasyona alınmıştır. Göbek altı mediyan
insizyon ile batına girildiğinde uterus fundusundan
kaynaklanan pedinküllü 20 cm’lik dev fibroidin ön
yüzü ile omentum arasında çoğu 1 cm çapında bir-
çok damar ağı gözlenmiştir (Resim 2 A, B). Ayrıca,
uterus fundusunun sağ lateralinde subseröz 5 cm’lik
bir başka fibroid ve sol overde 5 cm’lik basit ova-
rian kist gözlenmiştir (Resim 2C). Olguya omen-

RESİM 1: Anjiyo bilgisayarlı tomografide pulmoner emboli alanlarının
görünümü.
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tumdaki geniş damar ağlarını da içerisine alacak
şekilde parsiyel omentektomi ve total abdominal
histerektomi uygulanmıştır. Frozen incelemesi be-
nign olarak raporlanan olgunun, patoloji sonucu
22x17x12 cm boyutlarında 2150 g ağırlığında ute-
rin fibroid olarak rapor edilmiştir. Olgunun onamı
alınarak, mevcut patolojinin olgu sunumu şeklinde
hazırlanmasına karar verildi.

TARTIŞMA

Akut pulmoner emboli hayatı tehdit eden bir hasta-
lık olup, erken tanı ile uygun tedavinin hızlı başla-
ması yüksek olan mortalite riskini azaltabilmektedir.4

Pulmoner emboli etiyolojisinde başlıca risk derin
ven trombozu olmakla birlikte, immobilizasyon,
cerrahi müdahale, malignite, kronik kalp hastalık-
ları, BKİ>29 kg/m2, sigara kullanımı (>25 sigara/gün)
ve hipertansiyon da emboli gelişme riskini artır-
maktadır.5 Jinekoloji pratiğinde venöz tromboem-
boli sıklıkla gebelikle, oral kontraseptif ilaçlarla,
antifosfolipid antikor sendromu gibi edinsel ve he-

rediter trombofili gibi kalıtsal durumlarla ilişkili ol-
masına rağmen büyük bir bölümü idiyopatiktir.6

Pulmoner emboli tanısıyla literatürde incelenen ute-
rin fibroid olgularının yaş aralığı 29-51 yıl olup, sık-
lıkla menopozal dönem öncesinde saptanmaktadır.
Bu olgularda pulmoner emboliye sebep olan trom-
büsün oluşma teorisi; büyük bir fibroidin pelvik
venöz sisteme basısına bağlı staz oluşturarak derin
ven trombozu meydana getirdiği şeklindedir.3

Olgumuz pulmoner emboli tanısı aldığında ya-
pılan araştırmalarda, emboli riskini artıran her-
hangi bir risk faktörü veya derin ven trombozu
saptanmamıştır. Biz bu olgudan yola çıkarak, em-
boliye sebep olabilecek trombüsün, omentumdan
köken alıp fibroidin kanlanmasını sağlayan geniş-
lemiş venöz damarlardan kaynaklanmış olabilece-
ğini düşünmekteyiz. Omentumdaki venöz damar-
larda oluşan trombüsün uterin venler aracılığıyla
veya omentumdaki venlerde var olan bir damar
malformasyonu sebebiyle pulmoner emboliye yol
açtığını düşünmekteyiz.

RESİM 2: A-B. Uterin fibroid ile omentum arasındaki damarların intraoperatif görünümü, C. Fibroidin uterus ile ilişkisi, uterusun arkadan görünümü, D. Batın bil-
gisayarlı tomografide uterin fibroid ve kitlenin önündeki dilate vasküler yapıların görünümü. 
DVS: Dilate vasküler yapılar.
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Yazar Yaş (yıl) Tanı Etiyoloji Uygulanan tedavi

Nishikawa ve ark. 200013 51 İliak ven trombozu+PE Pelvik venöz obstrüksiyon Vena kava filtresi+antikoagülan+histerektomi

Falcone ve ark. 200516 39 Alt ekstremite DVT+PE Pelvik venöz obstrüksiyon Antikoagülan+histerektomi

Bonito ve ark. 200715 49 Alt ekstremite DVT+PE Pelvik venöz obstrüksiyon Antikoagülan+histerektomi

Unosawa ve ark. 200912 53 Alt ekstremite DVT+PE Pelvik venöz obstrüksiyon Embolektomi+histerektomi

Fernandes ve ark. 201414 29 İliak ven trombozu+PE Pelvik venöz obstrüksiyon Antikoagülan+histerektomi

Khademvatani ve ark. 20148 42 Alt ekstremite DVT+PE Pelvik venöz obstrüksiyon Antikoagülan+miyomektomi

TABLO 1: Literatür değerlendirmesi.

DVT: Derin ven trombozu; PE: Pulmoner emboli.

Literatürde ilk kez 1992 yılında Ogawa ve
ark.nın yaptığı çalışmadan bugüne, uterin fibroid ve
pulmoner emboli ile ilgili birçok olgu sunumuna
rastlanmaktadır (Tablo 1).7 Ancak, bu olguların 
çoğunluğunda pulmoner emboli rapor edilmiş olma-
sına rağmen, bunun yanında sistemik tromboembo-
liden patent foramen ovalesi olan bir olguda
tanımlanan paradoksal serebral embolizme kadar çok
çeşitli klinikler ile karşılaşıldığı bildirilmiştir.8-11 Bu
olgular tedavi yöntemleri açısından değerlendirildi-
ğinde, antikoagülan tedavi ve fertilite isteğine göre
histerektomi ya da miyomektomi uygulaması tüm ol-
gularda standart olarak yapılmıştır. Ek olarak, bazı
olgulara embolektomi uygulandığı, diğerlerine de
vena kava filtresi takıldığı rapor edilmiştir.12,13

Uterin kitlelerde pulmoner emboli riskini artı-
ran nedenler arasında, gebelik ve uterin sarkomla-
rın dışlanması gerekmektedir. Ayrıca, miyometriyal
kavernöz hemanjiyom ile ilişkilendirilmiş vasküler
lezyonlar da ekarte edilmelidir. Ancak reprodüktif
çağın en sık görülen jinekolojik tümörleri olan ute-
rin fibroidlerinde herhangi bir risk faktörü olma-
dan pulmoner emboli meydana getirebileceği akla
getirilmelidir. 

Sonuç olarak pulmoner emboli, uterin fibroid-

lerin nadir rastlanan akut bir komplikasyonudur.
Uterin fibroidlerin tanımlanmış pelvik basısına
bağlı derin ven trombozu olmadan da pulmoner
emboliyle karşılaşılabilmektedir. Bu olguda, uterin
fibroid ile omentum arasındaki dilate vasküler ya-
pılar dışında belirlenebilen bir risk faktörü olma-
dan pulmoner emboli gelişmiştir. Operasyon öncesi
yapılan kesitsel görüntüleme yöntemlerinde uterin
fibroidin herhangi bir pelvik basıya neden olma-
dığı saptanmıştır.

Uterin fibroidler çok büyük boyutlara ulaşma-
larına rağmen pelvik basıya neden olmadan ve her-
hangi bir semptom yaratmadan idiyopatik olarak
pulmoner emboli tanısı ile karşımıza çıkabilmek-
tedir.
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