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Muhtemel Amnion Sivi Embolisi: Olgu Sunumu
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OZET:

Muhtemel amnion sivi embolisi: Olgu sunumu

Amnion sivi embolisi, siklikla gebelik, dogum veya dogum sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan
gebeligin anaflaktoid sendromu olarak tanimlanan nadir obstetrik bir acildir. Genel anestezi altinda
sezaryen seksiyo sonrasi 12. saatte hemoraji, koagtlopati ve kardiyopulmoner arrest gelismesi tize-
rine muhtemel amnion sivi embolisi olarak degerlendirilen 24 yasinda 38 haftalik gebe kadin olgusu
sunuldu. Ciddi stiiphe izerine yogun bakim sartlarini da iceren medikal tedavi acil olarak baslatildi ve
hastada tam sifa saglandi. Bu olgu sunumunda basarili sonug icin erken tani ve tedavinin énemini
vurgulamayr amacladik.

Anahtar kelimeler: Amnion sivi embolisi, hemoraji, dissemine intravaskuler koagulasyon, kardiyo-
pulmoner arrest

ABSTRACT:

Presumed amniotic fluid embolism: case report

Amniotic fluid embolism, also referred to as anaphylactoid syndrome of pregnancy, is a rare obstetric
emercency that may commonly manifest itself during pregnancy, delivery or immediate postpartum
period. A case report of 24 year-old women, at 38 week's gestation of her pregnancy who suffered
probable amniotic fluid embolism at 12 h postpartum following caeseraen section under general
anaesthesia, with the development of cardiopulmonary arrest and coagulopathy, is outlined. Based
on a high index of suspicion, aggressive therapy was instituted immediately including critical care
setting and she recovered completely. In this case report, we aimed to highlight the importance of
early diagnosis and treatment for favourable outcome.
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GiRis

Amnion sivi embolisi, gebelerde 1.9-2.5/100000
siklikta goriilen ve mortalitesi %11-44 arasinda degi-
sen obstetrik fatal bir klinik tablodur (1). ilk defa
1926’da Meyer tanimladi ve 1941’de Steiner ve
Lushbaugh, otopsilerinde akciger dolasiminda fetusa
ait skuamoz hiicreler ve misin tespit edilen 8 olguluk
seri yayinladi (2). Altta yatan mekanizma tam olarak
anlasilmamasina ragmen yeterli miktarda amnion
sivisi, mekonyum veya fetiis dokiintlistiniin anne sis-
temik dolasimina girdigi, basit bir mekanik solunum-
sal obstriiksiyon olmadigi, anaflaktoid reaksiyonlara
(3) ve kompleman aktivasyonuna (4) sebep olan hor-
monal etkilere yol actigi vurgulandi.

Klasik ve en cok rastlanan klinik bulgular dogum
sonrasi ani gelisen nefes darligi ve kardiyopulmoner

kollaps olmakla birlikte, hemoraji ile baslayarak dis-
semine intravaskiiler koagiilasyonla (DIK) sonucla-
nan formu daha az bilinmektedir. ASE vakalarinin
%83’t dogumdan sonra ortalama 3-4. saatlerde
kanama belirtilerine neden olan DIK gelisimi ile orta-
ya ¢ikmaktadir (5). ASE’'nin kesin tanisi sag ventrikdil-
den aspire edilen kan 6rneginde, bronkoalveolar
lavaj mataryelinde ve otopside histopatolojik calis-
malarda lanugo, fotal skuamoz hiicreler ve sag gorul-
mesi ile konur (6,7). Olgumuzda, ASE’nin daha nadir
goriilen, hemoraji ve DIK bulgulari ile ortaya cikan
formunda siiphe, erken tani ve tedavinin olumlu
sonuclarini tartismay1 amacladik.

OLGU

Dogum agrilarinin baslamasi ile klinigimize bas-
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vuran 24 yasinda, 38 hafta 4 giin gebeligi bulunan
hasta agrili eski sezaryen seksiyo tanisi ile servise
yatirildi. Genel fizik muayenesinde kan basinci
110/70 mm Hg, nabiz 80/dak/R, ates 36.8°C bulun-
du. Ultrasonografide, 38. gebelik haftasi ile uyumlu
canli tekiz gebelik saptandi. Plasenta fundus anterior
yerlesimli, grade 3, amnion sivisi normal bulundu.
Vaginal muayenesinde serviks forme kapali, NST
reaktif, distk amplutudlt kontraksiyonlar izlendi.
Hastaya (g yil once ilerlemeyen eylem nedeniyle
sezaryen seksiyo yapildigi 6grenildi. Ozgecmis ve
soygecmis sorgulamasinda 6zellik saptanmadi. Preo-
peratif hemogram, kan biyokimyasi, koagiilasyon ve
tam idrar tetkiki degerleri normal sinirlarda bulundu.

Genel anestezi altinda sezaryen seksiyo sonrasi
agirhgr 3000 gr, Apgar skorlari 1. dk. 8 ve 5. dk 10
canl erkek infant dogurtuldu. Kan basinci, nabiz ve
solunum parametreleri normal olan hasta klinige
gonderildi.

Postoperatif ilk dort saat 400cc/saat olan idrar
cikisi postoperatif 5. saatten sonra azalmasina rag-
men kan basinci, nabiz ve ates degerlerinin normal
sinirlar icinde oldugu gozlendi. Genel durumu iyi
olan hastada postoperatif 8. saatte hemoglobin 11.4
gr/dl, hematokrit 36.1, trombosit 58000 olarak sap-
tandi. Hastaya dilirezi artirmak i¢in 1000 cc izotonik
NaCl ve 20 mg furosemid intravendz uygulandi. Pos-
toperatif donemde 3000cc dengeli elektrolit soliis-
yonlari verilmesine ragmen ditirezde artis gbzlenme-
di. Vital bulgulari stabil seyreden hastada postopera-
tif 12. saatte insizyon bolgesinde kanama izlenmesi
tzerine hemogram ve kan biyokimyasi tekrarlandi.
Hemoglobin 8.8 gr/dl, hematokrit %28.3, trombosit
48000, lokosit 26000, kreatinin 2.4, AST 99, ALT 16,
LDH 828, total bilirtibin 5.07, direk bilirtibin 3.29,
protrombin zamani 14.7 sn, INR 1.28, aPTT 48.2,
fibrinojen 64 mg olarak bulundu. Periferik kan yay-
masinda mikroanjiopatik hemoliz bulgulari saptan-
masi ve D-dimer 9664 nanogram/ml bulunmasi tize-
rine DIK lehine degerlendirildi. Ultrasonografide cil-
talti ve batin icinde parakolik alanda az miktarda kol-
leksiyon izlendi. Cerrahi kanama diisiiniilerek 3 U
eritrosit stispansiyonu, 4 U taze donmus plazma
transflizyonu sonrasi genel anestezi altinda laparato-
mi yapildi. Eksplorasyonda aktif kanama odagi bulu-
namadi ve siitiire cerrahi bolgelerden sizinti tarzinda

yaygin kanama alanlari oldugu gozlendi. Hematom
bosaltildi, batina dren konuldu ve batin kapatilmaya
baslandigi sirada kardiyak aritmi ve arrest gelisti. Kar-
diyopulmoner resisitasyon sonrasi arter kan basinci
100/70 mmHg olculdu. 0.5 micgr/kg/dk adrenalin
inflizyonu baslanarak cerrahi girisim tamamlandi.
Hasta enttibe halde yogun bakim tnitesine alindi.
Hastanin yogun bakim dnitesinde yapilan ilk tetkik-
lerinde hemoglobin 9.7 gr/dl, hematokrit %30, trom-
bosit 34000, l6kosit 26000, D-dimer 10000 nanog-
ram/ml, direk akciger grafisi ve toraks BT de sol akci-
ger st ve alt lobunda infiltrasyon alanlari izlendi.
Amnion sivi embolisi 6n tanisi ile yapilan fiberoptik
bronkoskopi sonrasi bronko alveolar lavaj (BAL)
materyalinde fotal skuamoz hiicreler saptandi.

Yogun bakim Unitesinde mekanik ventilasyon
destegi alan hastanin kan gazi degerleri; pH: 7.05,
PaO,: 479 mmHg, PaCO,: 40 mmHg, and HCO;: 10
mEg/L bulundu. Kan basinci hipotansif seyreden has-
taya dopamin ,hidrokortizon, diisiik molekil agirlikli
heparin 0.6 mg 1x1 baslandi. 10 U trombosit, 3 U
TDP, 1 U taze tam kan transfiizyonu yapildi. Santral
vendz kateter takilan hastaya, ditirez 1T ml/kg/saat
tzerinde olacak sekilde sivi resusitasyonuna baslan-
di. Postoperatif 3. gtin vital bulgular stabil olan hasta
eksttibe edildi ve postoperatif 4. gtin tam kan, biyo-
kimya ve kan gazi bulgulari fizyolojik degerlerde
bulunmasi tzerine yogun bakim Unitesinden kadin
dogum servisine devredildi.

TARTISMA

ASE dogum esnasinda ,travayda ve postpartum
erken donemde (%63-76) ve postpartum 48 saat igin-
de (%13) meydana gelebilir. Klinik bulgu ve semp-
tomlarin baska nedenlerle agiklanamadigi durumlar-
da gebelik, dogum ve dogum sonrasi erken donemde
meydana gelen; akut hipotansiyon ve kardiak arrest,
akut hipoksi, koagtilopati veya ciddi klinik hemoraji
ASE’den stiphelenme kriterleri olarak alinmaktadir.
Kesin tani, pulmoner damar yatagindan alinan kan
orneginde, bronkoalveolar lavaj materyalinde veya
otopside histolojik calismalarda fetal skuamoz htic-
reler, fetus sagi ve lanugonun belirlenmesi ile konul-
maktadir (7-9). ASE icin risk faktorleri; multiparite,
eski sezaryen seksiyo, plasenta previa, sigara kullani-
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mi, hipertansif hastalik, plasenta dekolmani, diabet,
polihidramnios, indiiksiyonlu dogumlar, cogul gebe-
lik, korioamnionitis, plasentanin elle halasi, makro-
zomi, ileri maternal yas, amniyosentezdir (6). Bu
olguda eski sezaryen seksiyo olmasi disinda risk fak-
torii mevecut degildi. ASE ve DIK siirecini tetikleyecek
invaziv midahele yapilmadi ve vital bulgular stabil
seyretti.

ASE’nin fizyopatolojisi klinik semptomlarin ve
hastaligin ciddiyetinin farkli yapida oldugu klasik,
anaflaktoid ve DIK alt gruplarina ayrilabilir. ASE’deki
reaksiyonlar amniotik sivinin kendisine veya annenin
idiyosenkratik (anaflaksi, hipersensitivite) reaksiyon-
larina bagli ortaya cikabilir. Mast hiicrelerinden sali-
nan medyatorler birkac dakika icinde anaflaktik ve
anaflaktoid reaksiyonlar, kompleman aktivasyonu ve
vazospastik hipersensitivite reaksiyonlarina neden
olabilir.

Daha once bildirilen ve otopsi sonuclari ile tani-
nin kesinlestirildigi bazi ASE olgularina ait derleme-
lerde, mortal semptomlar heniiz ortaya ¢itkmadan,
baslangic bulgusu olarak %10 vakada ytiksek atesin
ilk belirti oldugu bildirildi (10). Mikrobiyal invazyon-
da primer immun mediat6ér olan Timor Nekrotizan
Faktor-alfa (TNF-alfa) normal sartlarda distik kon-
santrasyonlarda ve homeostazda fizyolojik roli olan
bir sitokindir (11). Fibroblast tiretiminin artmasina yol
acan erken membran riptiri, uzamis travay gibi
enfeksiyona neden olmasi miumkiin olaylar TNF-alfa
gibi doku sitokinlerininde salinimini uyarmaktadir
(7,12). Bizim olgumuzda yiiksek ates ve enfeksiyon
odag tespit edilmedi.

ASE solunum sikintisi, gogtis agrisi gibi klasik
semptomlar disinda %15 olguda nedeni cerrahi ile
izah edilemeyen yaygin hemoraji semptomlari ile
baslayabilir (1,9,13,14). insizyon yerinden veya
enjeksiyon bolgesinden kanama semptomlari ile bas-
layan stire¢, mikrotrombuslere bagl gelisen renal
vaskduler kan akiminda azalma ve oliguri, mikroaniji-
opatik hemolize bagl hiperbilirubinemi, DiK, kardi-
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Amnion sivi embolisi tedavisinde genel ilkeler;
yeterli oksijenasyon saglanmasi, dolasimin destek-
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