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Abdominoplasti ve yag aldirma ameliyati sonrasi
masif pulmoner tromboemboli

Massive pulmonary thromboembolism after abdominoplasty and liposuction
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Ozet — Pulmoner emboli, abdominoplasti ve yag al-
dirma ameliyatindan sonra nadir gérilen ve 6lime yol
acabilen bir komplikasyondur. Altmig bes yasinda obez
bir kadin hasta, gecirdigi abdominoplasti ve yag aldir-
ma ameliyatindan yedi glin sonra, nefes darlidi, ¢carpinti,
kan basinci disukligi (90/60 mmHg) nedeniyle basvur-
du. Elektrokardiyografide sinls tasikardisi, sag eksen
sapmasi ve sag dal bloku goérildu. Akciger filminde,
atelektazik ve fokal infiltratif alanlar ve az miktarda iki
tarafli plevral eflizyon saptandi. Tam kan sayimi ve bi-
yokimyasal degerler normal bulunurken, D-dimer dlizeyi
3500 ng/ml idi. Ekokardiyografide sag kalp bosluklarin-
da buylume ve sag ventrikil icerisinde trombdls izlendi.
Ejeksiyon fraksiyonu normal, pulmoner arter basinci 50
mmHg 6lcildi. Doppler ultrasonografide trombds izlen-
medi. Hastaya pulmoner tromboemboli tanisiyla énce
oksijen tedavisi ve heparin inflizyonu verildi. Hastanin
kliniginin  dizelmemesi, ekokardiyografide trombls
gOruntisinun devam etmesi ve hemodinaminin gide-
rek bozulmasi Uzerine doku plazminojen aktivatora ile
trombolitik tedaviye baslandi; ancak yanit alinamadi.
Sonugta, pulmoner embolektomi ameliyati ile pulmoner
arterdeki trombls materyali ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi
dénemde herhangi bir sorun yasamayan hasta yedinci
glnde taburcu edildi.

Yag aldirma (liposuction) genellikle giivenli bir
islem olmasina kargin, 2006 yilinda, Uemura
ve ark."! kozmetik amagl yapilan bir yag aldirma ame-
liyatindan sonra gelisen pulmoner tromboemboli sonu-
cu olen bir hasta bildirmislerdir. Pulmoner tromboem-

Summary — Pulmonary embolism is a rare complication
of abdominoplasty and liposuction that may result in a
fatal consequence. A 65-year-old obese woman present-
ed with complaints of shortness of breath, palpitation, and
hypotension (90/60 mmHg) seven weeks after abdomi-
noplasty and liposuction. The electrocardiogram showed
sinus tachycardia, right axis deviation, and right bundle
branch block. The chest X-ray showed atelectatic and
focally infiltrated areas, and minimal bilateral pleural effu-
sion. Laboratory findings were normal except for D-dimer
level (3500 ng/ml). Echocardiography revealed dilated
right heart chambers and a thrombus in the left ventricle.
Ejection fraction was normal and pulmonary artery pres-
sure was 50 mmHg. Doppler ultrasound showed no signs
of thrombosis. Following the diagnosis of pulmonary
thromboembolism, the patient received oxygen therapy
and heparin infusion. However, the clinical course did
not improve, hemodynamic deterioration continued, and
the echocardiographic appearance of the thrombus per-
sisted, so thrombolytic therapy with tissue plasminogen
activator was administered, which also resulted in no
response. In the end, pulmonary embolectomy was per-
formed and the thrombus was successfully extracted. The
patient had an uneventful postoperative course and was
discharged on the seventh postoperative day.

boli bu tip kozmetik ameliyatlardan sonra ¢ok seyrek
goriilmektedir. Bu yazida, kozmetik amagla yapilan
yag aldirma ameliyati sonrasinda trombolitik tedaviye
yanitsiz pulmoner tromboemboli geligen ve pulmoner
embolektomi ile yagsami kurtarilan bir hasta sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Altmig bes yasinda obez bir kadin hastaya (be-
den kiitle indeksi 32 kg/m?) genel anestezi altinda
ve ultrason esliginde abdominoplasti ve yag aldirma
ameliyat1 uygulanmig. Diabetes mellitus, hipertansi-
yon veya bilinen bir bagka hastalig1 bulunmayan has-
ta, herhangi bir yakinma olmaksizin ameliyattan 24
sonra taburcu edilmis. Hasta, yedi giin sonra ani bag-
layan nefes darligi, carpinti, kan basinci diisiikliigii
nedeniyle acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde
kan basinc1 90/60 mmHg 6l¢iildii, P, sert 6zelliktey-
di ve yaygin bronkospazm vardi. Elektrokardiyogra-
fide siniis tasikardisi, sag eksen sapmasi ve sag dal
bloku goriildii. Akciger filminde, atelektazik cekinti-
ler, fokal infiltratif alanlar ve az miktarda iki tarafl
plevral efiizyon saptandi. Tam kan sayimi ve biyo-
kimyasal degerler normal bulunurken, D-dimer 3500
ng/ml idi. Ekokardiyografide sag kalp bosluklarinda
biiyiime ve sag ventrikiil icerisinde trombiis izlendi
(Sekil 1). Ejeksiyon fraksiyonu normal (>%49), pul-
moner arter basinc1 50 mmHg 6l¢iildii. Derin venoz
Doppler ultrasonografi incelemesinde trombiis iz-
lenmedi. Oksijen tedavisi altinda satiirasyonu (pO,)
%85 olciildii. Hasta, pulmoner tromboemboli tanisi
ile koroner yogun bakim iinitesine yatirildi. Oksijen
tedavisi ve heparin infiizyonu verildi (24000 U/24
sa). Pulmoner emboli kliniginin diizelmemesi, eko-
kardiyografide trombiis goriintiisiiniin devam etme-
si ve hemodinaminin giderek bozulmasi iizerine,
hastaya intravendz olarak iki saatte 100 mgr doku
plazminojen aktivatorii verildi. Trombolitik tedaviye
ragmen solunum yetmezliginin diizelmemesi ve eko-
kardiyografide trombiis goriiniimiiniin devam etmesi
izerine, hasta pulmoner embolektomi ameliyati icin
kardiyovaskiiler cerrahi boliimii ile birlikte degerlen-
dirildi. Bu degerlendirmede ameliyat karar1 alinan
hastaya pulmoner arteriyotomi yapilarak pulmoner
arterdeki trombiis materyali ¢ikarildi (Sekil 2). Has-
ta inotrop destegi verilmeden, ameliyat sonrasinda
yogun bakim iinitesine alindi. Takipte herhangi bir
sorun yasamayan hasta yedinci giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Kozmetik amacli yapilan abdominoplasti ve yag
aldirma ameliyat1 genellikle giivenli ve komplikas-
yonu az olan bir ameliyattir. Kuzey Amerika’da yapi-
lan bir ¢caligmada, 75591 hastada 1 6liim, 8 de 6liim-
le sonu¢lanmayan pulmoner tromboemboli olgusu
bildirilmigtir.” Bagka bir ¢aligmada 48527 hasta

Sekil 1. Ekokardiyografide sag kalp blylmesi ve sag
ventrikdl trombusu géraliyor.

degerlendirilmis ve beg 6liimiin yag aldirmaya bagl
oldugu belirtilmistir.’! Alderman ve ark.™ abdomi-
noplastiye bagli olarak gozlenen derin vendz trom-
boz oranini %0.3, pulmoner emboli oranini %0.1
olarak bildirmislerdir. Japonya Ventéz Tromboz Ki-
lavuzu, ameliyat olacak kanser ameliyat: digindaki
orta risk grubunda bulunan hastalara ve kanser ame-
liyat1 olacak olanlara elastik corap ve aralikl1 alt eks-
tremite kompresyonu uygulanmasini 6nermektedir.!

Sekil 2. Sol ve sag pulmoner arterden ¢ikarilan trombo-
emboli materyali.
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Uemura ve ark.!"! yag aldirma ameliyatindan sonra
pulmoner tromboemboliden korunmak i¢in elastik
corap veya aralikli alt ekstremite kompresyonu 6ner-
miglerdir.

Olgumuzda, kozmetik amacla yapilan abdomi-
noplasti ve yag aldirma ameliyatindan sonra gelisen
pulmoner tromboemboli, trombolitik tedaviye ya-
nit vermemesi iizerine trombektomi ile basarili bir
sekilde tedavi edilmistir. Acil serviste yapilan eko-
kardiyografide, sag ventrikiilden sag atriyuma uza-
nan ekojen kitlenin hareketli ve kenarlarinin diizenli
goriinmesi nedeniyle tromboemboli diisliniilmiistiir.
D-dimer yiiksekligi taniy1 desteklemistir. Ayiric ta-
nida, hastanin atesinin normal olmasi ve lezyonun
veriikoz goriintiide olmamasi nedeniyle enfektif en-
dokarditten uzaklasilmistir. Kozmetik amacla yapi-
lan ameliyattan sonra ciddi bir komplikasyon olarak
gelisen pulmoner tromboemboli nedeniyle medikal
olarak Once heparin infiizyonu tedavisine baglan-
mis, yanit alinmamasi nedeniyle trombolitik tedavi
verilmigtir. Ancak, trombolitik tedaviyle klinik ve
ekokardiyografik diizelme goriillmemis, hasta konsey
karariyla kalp cerrahisi tarafindan pulmoner trom-
bektomi ameliyatina alinmistir. Bu sekilde, pulmo-
ner arter icerisindeki trombiis materyali basariyla
cikarilmigtir. Takipte genel durumu ve solunum ye-
tersizligi diizelen hasta iyileserek taburcu edilmistir.
Histopatolojik calisma yapilmamis olmasina kargin,
klinik durum goz Oniine alinarak, hastada gelisen
pulmoner emboli kaynaginin yag aldirma sonrasi
olustugu diistintilmiistiir.

Yag aldirma ameliyati sirasinda c¢ikarilan yag
miktarinin fazla olmasi1 (>1500 gr) ve ameliyat sii-
resinin uzun olmasinin (>140 dk) pulmoner emboli
gelisimi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.”! Has-
tamizda bu risk faktorleri yoktu; ameliyat sirasinda
cikarilan yag miktar1 1300 gr ve ameliyat siiresi 125
dakika idi. Protein C, S faktor V Leiden mutasyonu
saptanmadi. Hastada risk faktorleri olmadigindan
profilaktik antikoagiilan tedaviye baglanmadi. An-
cak, bu olgunun da ortaya koydugu gibi, obezitesi
olan ve yag aldirma ameliyat1 yapilacak olan hasta-
lara diisiik molekiil agirlikli heparin profilaksisinin
uygun olacagi goriilmektedir. Pulmoner arter embo-
lisi gelisen hastalarda cerrahi embolektomi ameliya-
t1 en invaziv tedavi yontemidir.” Trombolitik tedavi
ile cerrahi embolektominin karsilagtirildig1 bir ca-
lismada, trombolitik tedavinin basarist %73, cerrahi
tedavinin bagaris1 %85 bulunmusg; mortalite oranlari
medikal tedavi ile %33, cerrahi tedavi ile %23 ola-
rak bildirilmistir. Tiirkiye’de yayimlanan bir olgu

sunumunda, yaygin pulmoner emboli sonrasi cerrahi
embolektominin yasam kurtarici bir ameliyat oldugu
vurgulanmigtir.® Bagka ¢alismalarda da, pulmoner
embolektominin diisiik mortalite ve morbidite oran-
laryla uygulandig1 gosterilmis; erken embolektomi
ameliyati ile sagkalim sirastyla %89 ve %92 bulun-
mus ve erken tani ve erken ameliyat ile bu oranin
arttigi  vurgulanmistir.”'®  Olgumuzda, kozmetik
ameliyat sonrasi ciddi bir komplikasyon gelistigin-
den, 6ncelik pulmoner embolinin medikal tedavisi
idi. Ancak, hastanin hemodinamik durumunun bo-
zulmasi ve trombolitik tedaviye yanit vermemesi
tizerine pulmoner embolektomi ameliyat1 gerekmis-
tir. Pulmoner embolektomi pulmoner tromboemboli
tedavisinde onemli bir yere sahiptir.

Sonug olarak, plastik cerrahlarin abdominoplasti
ve yag aldirma ameliyatlarindan 6nce mutlaka hasta-
lartyla pulmoner emboli riskini degerlendirmelerini
Oneriyoruz. Pulmoner emboli profilaksisi ve obezite-
den korunma oldukca 6nemlidir. Zaten obez olan has-
talara ameliyat sonras1 donemde erken hareket kazan-
dirilmasi, riskli hasta grubuna ise profilaktik tedavi
verilmesi gerekebilir.
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