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OZET

Uterusun biiyiik oldugu Mol Hydatidiform olgularinda bosaltilmadan sonra
nadiren akut solunum yetmezligi geligebilir. Bu yazida Reanimasyon Unitesinde
yapay solunum uygulanarak tedavi edilen boyle bir olgu sunulmustur.

SUMMARY

Acute Respiratory Insufficiency After the Evacuation
of Mele Hydatidiform

Acute respiratory insufficiency can rarely develop after the evacuation of
Mole Hydatidiform in the cases with large-sized uteri. In this paper, such a case
who was treated in the Intensive care unit by means of artificial respiration is pre-

sented.
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Hydatidiform &n tamsi ile yatirildi. Yapilan fizik muayenede; suur agik, koopere,
halsiz, anemik goriiniimlii, T.A.: 130/60, NS: 112/dk., batin hassas, jinekolojik mua-
yenede; uterusun 20 haftalik gebelik cesametinde ve kontrakte oldugu, serviksin
kapal oldugu saptandi. Ultrasonik muayene ile Mol Hydatidiform tanisi dogrulandi
ve anestezi altinda vakum kiiretaj uygulanmasina karar verildi. Anestezi oncesi Hb:
6.2, Het: 20 olmasi nedeniyle indiiksiyvonda 20 mg. Diazepam ve 100 mg, Siiksinil-
kolin kullamldi. 34 no kafli endotrakeal tiiple entiibe edilerek 3/3 1/dk. O, /H, O ve-
rildi. Kirkbes dakika siiren girigim sirasinda 400 ml. % 5 dekstroz soliisyonunda
Ringer Laktat verildi ve 2 U kan transfiizyonu yapildi. Anestezinin bitiminde endo-
trakeal tiipten aspirasyonla kan gelmesi, suurun yerine gelmemesi, takipne ve tasi-
kardi olmas: nedeniyle hasta entiibe durumda Reanimasyon Servisine yatirildi. Ben-
nett MA-I ventilator yardimiyla solunumu devam ettirildi. Yapilan hematolojik in-
celemede Hb: 5.5 gr. %, Het: 18 bulundu. Hizli kan transfiizyonuna devam edildi.
Kisa bir siire sonra hastamin suuru acildi, fakat solunum yetersizligi devam ediyor-
du. Cekilen PA akciger radyograminda yaygin milier goriiniim saptand: (Resim 1).
Interstisyel pulmoner dem tams ile antibiotik, kortikosteroid, digital, diiiretik ve
antikoagiilan tedaviye baglandi. Birkag saat sonra suuru agilan hasta ventilatérden
ayrildiginda hipoksik bulgular tekrar ortaya g¢iktig: igin ventilatorde kalmasi uygun
goriildii. Bu sirada atesi 37.8-38°C devam ediyordu. 12.6.1984'de cekilen akciger
radyograminda apexlerde hafif bir agilma oldugu gozlendi (Resim 2). Bundan sonra
hasta zaman zaman ventilatore takilip ¢ikarilarak 1 hafta siire ile tedavi edildi, ¢eki-
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len kontrol akciger radyogramlarinda akcigerlerdeki milier goriiniimiin yavasg yavag
kayboldugu gozlendi (Resim 3). Atesi diistii, laboratuvar bulgulan diizeldi. 18.6.
1984'de ekstiibe edilen hasta, Kadin-Dogum Klinigine sevkedildi.

11.7.1984'te hasta gifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Hendrickse ve ark.! massif pulmoner metastazlan hari¢ tutarak malign tro-
foblastik hastalii olan 92 hastadan 22'sinde ve benign mol hydatidiformu olan 72
hastadan 3'iinde dispne geligtigini bildirmiglerdir.

Twiggs ve ark.? inceledikleri 128 molar gebelikli hastanin 12'sinde (% 10.7)
pulmoner komplikasyon geligtigini bildirdiler.

Benedetti ve ark.’ ise molar dokunum trofoblastik departasyonuna bagh
23 yagindaki bir akut solunum yetersizligi olgusunu sunmuglardir.

Sonug olarak geng bir kadinda mol hydatidiform bosaltildiktan sonra 6zellik-
le uterusun 16 hafta veya daha biiyiik gebelik dlgiisiinde bulundugu olgularda gorii-
lebilecek pulmoner komplikasyon konusunda dikkatli olunmasi ve erken tedaviye
baglanmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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