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Uterusun büyük olduğu Mol HycUıtidiform olgularında boşaltılmadan sonra 
nadiren akut solunum yetmezliği gelişebilir. Bu yazıda Reanimasyon Vnitesinde 
yapay solunum uygulanarak tedavi edilen böyle bir olgu sunulmuştur. 

SUMMARY 

Acute Respiratory lnsufficiency After the Evacuation 
of Mole Hydatidifonn 

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 lntensive care u nit by means of arti(icial respiration is pre­
sented. 
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Hydatidiform ön tanısı ile yatırıldı. Yapılan fizik muayenede; şuur açık, koopere, 
halsiz, anemik görünümlü, T.A.: 130/60, NS: 112/dk., batın hassas, jinekolojik mua­
yenede; uterusun 20 haftalık gebelik cesametinde ve kontrakte oldu~u , serviksin 
kapalı oldu~u saptandı. Ultrasonik muayene ile Mol Hydatidiform tanısı do~rulandı 
ve anestezi altında vakum küretaj uygulanmasına karar verildi. Anestezi öncesi Hb: 
6.2, Hct: 20 olması nedeniyle indüksiyonda 20 mg. Diazepam ve 100 mg. Süksinil­
kolin kullanıldı. 34 no kaflı endotrakeal tüple entübe edilerek 3/3 1/dk. Üz /Hz O ve­
rildi. Kırkbeş dakika süren girişim sırasında 400 ml. % 5 dekstroz solüsyonunda 
Rioger Laktat verildi ve 2 ü kan transfıizyonu yapıldı. Anestezinin bitiminde endo­
trakeal tüpten aspirasyonla kan gelmesi, şuurun yerine gelmemesi, takipne ve taşİ­
kardi olması nedeniyle hasta entübe durumda Reanimasyon Servisine yatırıldı. Ben­
nett MA-I ventilatör yardımıyla solunumu devam ettirildi. Yapılan hematolojik in­
celemede Hb: 5.5 gr. %, Hct: 18 bulundu. Hızlı kan transfıizyonuna devam edildi. 
Kısa bir süre sonra hastanın şuuru açıldı, fakat solunum yetersizli~i devam ediyor­
du. Çekilen PA akci~er radyogramında yaygın milier görünüm saptandı (Resim 1). 
İnterstisyel pulmoner ödem tanısı ile antibiotik, kortikosteroid, digital, diüretik ve 
antikoagülan tedaviye başlandı. Birkaç saat sonra şuuru açılan hasta ventilatörden 
aynldı~ında hipoksik bulgular tekrar ortaya çıktı~ı için ventilatörde kalması uygun 
görüldü. Bu sırada ateşi 37 .8-38°C devam ediyordu. 12.6.1984'de çekilen akci~er 
radyogramında apexlerde hafif bir açılma oldu~u gözlendi (Resim 2). Bundan sonra 
hasta zaman zaman ventilatöre takılıp çıkarılarak 1 hafta süre ile tedavi edildi, çeki-
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len kontrol akci~er radyogramlannda akci~erlerdeki milier görünümün yavaş yavaş 
kayboldu~u gözlendi (Resim 3). Ateşi düştü, laboratuvar bulguları düzeldi. 18.6. 
1984'de ekstübe edilen hasta, Kadm-Do~um Klini~ine sevkedildL 

1L7.1984'te hasta şifa ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Hendrickse ve ark. ı massif pulmoner metastazlan hariç tutarak malign tro­
foblastik hastalı~ı olan 92 hastadan 22'sinde ve benign mol hydatidiformu olan 72 
hastadan 3 'ünde dispne gelişti~ini bildirmişlerdir. 

Twiggs ve ark.2 incelediideri 128 molar gebelikli hastanın 12'sinde (% 10.7) 
pulmoner koroplikasyon gelişti~ini bildirdiler. 

Benedetti ve ark.3 ise molar dokunum trofoblastik departasyonuna ba~lı 
23 yaşındaki bir akut solunum yetersizli~i olgusunu sunmuşlardır. 

Sonuç olarak genç bir kadında mol hydatidiform boşaltıldıktan sonra özellik­
le uterusun 16 hafta veya daha büyük gebelik ölçüsünde bulundu~u olgularda görii­
lebilecek pulmoner koroplikasyon konusunda dikkatli olunması ve erken tedaviye 
başlanması gerekti~ini vurgulamak istedik. 

KAYNAKLAR 

1. HENDRICKSE, J.P. DE V., WILLIS, A.J.P., EVANS, K.T.: AcuteDyspnoea 
with Trophoblastic Tumours. J. Obstet. Gynaecol. Brit. Commonw, 72:376, 
1965. 

2. TWIGGS, L.B., MORROW, C.P., SCHLAERTH, J.B.: Acute Pulmonary Comp­
lications of Molar Pregnancy, Am. J. Obstet. Gynecol, 135: 189,1979. 

3. BENEDETTI, T.J., TWIGGS, L.B., MORROW, C.P.: Pre-and Postevacuation 
Hemodynamic and Metabolic Studies of Hydatidiform Mole and Severe Preg­
nancy-Induced Hypertension. A Case Report. The Journal of Reproductive 
Medicine, 25, 3: 133-5, 1980. 

Yard. Doç. Dr. Şükran ŞAHİN 
Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı 
BURSA 

-284-


