
 
AMNİYON SIVI EMBOLİSİ Elif Ülker AKYILDIZ ve ark. 

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2006, 3 117

mniyon sıvı embolisi plasenta zarlarında 
yırtılma sonucu amniyon sıvısının açık 
uterus venlerine girmesi ile meydana gelen 

bir emboli tipidir.1 Amniyon sıvısının maternal do-
laşıma girişi ilk kez 1926 yılında Meyer tarafından 
tariflenmiştir.2 Klinik önemi uzun süre anlaşılama-
yan amniyon sıvı embolisi, doğumda veya doğum-
dan hemen sonra görülebilen nadir ancak ölümcül 
bir komplikasyondur.3 Elli bin gebelikte bir görülen 
ve %80’e varan oranda ölümle sonuçlanabilen bu 
komplikasyon, ani başlayan dispne, siyanoz, kalpte 
ritm bozukluğu, hipotansif şok, bunu takip eden 
koma ve ölümle karakterizedir.3-5 

Olgu 
Bu çalışmada sezaryen sonrası uyandırılama-

yan 34 yaşındaki kadın hasta sunulmuştur. Do-
ğumda parsiyel plasenta previa saptanması ve pla-
sentanın erken ayrılması üzerine hasta sezaryene 
alınmış, sağlıklı bir bebek doğurtulmuştur. Sezar-
yen sonrası hastanın solunumu başlamış ancak 
hemen ardından oksijen satürasyonu düşmeye baş-
layan ve solunumu bozulan hasta uyandırılamamış, 
anestezi uzmanı tarafından amniyon sıvı embolisi 
ön tanısı ile üniversite hastanesine gönderilmiş ve 
burada solunum dolaşımı duran hasta resüstasyona 
yanıt vermemiştir. Uterin kanamadan söz edilmek-
le birlikte bu konuda farklı ifadeler mevcuttur. 
Hastanın İstanbul dışında yapılan adli otopsisine 
ait raporda organların makroskopik ve mik-
roskopik incelemesinde özellik görülmediği, akci-
ğer kesitlerinde hiperemi saptandığı belirtilmiştir. 
Olguya ait hazır lam ve parafin bloklar Adli Tıp 
Kurumu Morg İhtisas Dairesi’ne gönderilmiş, tara-
fımızdan yapılan mikroskopik incelemede akciğer-
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Özet 
Amniyon sıvı embolisi amniyon sıvısının maternal dolaşıma 

girmesi sonucu görülen nadir bir komplikasyondur. Aniden başlayan 
dispne, hipotansiyon ve sonrasında hızla gelişen kardiyopulmoner 
yetmezlik ile giden dramatik bir kliniğe sahiptir. Adli bilimciler ve 
patologlar için postmortem tanı koymak güçtür. Akciğer ödemi dışın-
da göze çarpan bir makroskopik bulgu yoktur. Kesin tanı için 
pulmoner damarlarda amniyon sıvı komponentlerinin (skuam, müsin, 
lanugo) gösterilmesi gerekmektedir. 
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 Abstract 
Amniotic fluid embolism is a rare obstetric emergency in which 

amniotic fluid enter the maternal circulation. The clinical presentation 
of amniotic fluid embolism is generally dramatic, with the abrupt 
onset of dyspnea and hypotension with rapid progression to cardio-
pulmonary arrest. The postmortem diagnosis is difficult to forensic 
investigators and pathologists. At the postmortem examination, no 
remarkable macroscopic findings expect for edematous lungs were 
found. Definitive diagnosis requires the demonstration of amniotic 
fluid contents (epithelial squamous cells, mucin, lanugo) in the pul-
monary microvasculature of the patient. 
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lerde hipereminin yanı sıra küçük çaplı arter lü-
menlerinde skuam varlığı saptanmıştır (Resim 1). 
Diğer iç organlara ait kesitlerin mikroskopik ince-
lemesinde karaciğerde mikroveziküler yağlanma 
dışında patolojik bulgu görülmemiştir. Uterus ke-
sitleri gebelik ile uyumlu bulunmuştur. Kanın kim-
yasal incelemesinde alkol ya da uyuşturucu madde 
kullanımı yönünde bulgu saptanmamıştır. Bu bul-
gular ışığında olgu “amniyon sıvı embolisi“olarak 
değerlendirilmiştir. 

Tartışma 
Amniyon sıvı embolisi vajinal doğum sırasın-

da ya da doğumdan sonra kısa süre içinde meydana 
gelen, ölümcül bir komplikasyondur. Tüm mater-
nal ölümlerin %10’undan sorumlu olan amniyon 
sıvı embolisi sezaryen sonrasında ve terapötik dü-
şüklerde de görülebilmektedir.6,7 Risk faktörleri 
olarak anne yaşının 32’den fazla olması, multi-
parite, büyük fetus, uterus kontraksiyonlarının nor-
malden kuvvetli olması, plasenta previa, uterus 
rüptürü, plasentanın erken ayrılması sayılmakta-
dır.8 Peterson ve Taylor’un 40 olgu içeren serile-
rinde %45 hastada plasentada erken ayrılmanın 
meydana geldiği bildirilmektedir.9 Olgumuzun yaşı 
34 olup parsiyel plasenta previa ve plasentada er-
ken ayrılma gibi iki önemli risk faktörüne sahiptir. 

Amniyon sıvı embolisinde postmortem mak-
roskopik inceleme sonuçları genellikle nonspesifik 
olup akciğer ödemi, atelektazi izlenebilmektedir. 
Tanı, pulmoner damar lümenlerinde, fetusun deri-

sinden dökülen epitel hücreleri, lanugo, fetusun 
solunum ve gastrointestinal sisteminden gelen 
müsinin görülmesi ile konulur. Bununla beraber, 
nadiren de olsa amniyon sıvı embolisi kliniği ol-
madan annelerin akciğer damarlarında skuam izle-
nebileceği, bu nedenle amniyon sıvı embolisi tanı-
sının klinik bulgularla desteklenmesi gerektiği 
bildirilmektedir.7,10,11 Olgumuzda akciğerin mak-
roskopik incelemesinde hiperemi dışında bulgu 
saptanmamış, mikroskopik incelemede akciğerlere 
ait kesitlerde arter lümenlerinde skuam parçaları-
nın görülmesi klinik ön tanıyı doğrulamıştır. 

Amniyon sıvı embolisinde ölüm mekanizması 
tartışmalıdır. Damarda embolinin neden olduğu 
mekanik tıkanma, pulmoner damarlarda emboliye 
refleks olarak meydana gelen vazokonstfüksiyon, 
miyokard üzerine direkt baskılayıcı etki, alveol 
kapiller damarlarında geçirgenlik artışı sonucu 
gelişen nonkardiyojenik akciğer ödemi, amniyon 
sıvısının neden olduğu anaflaktik reaksiyon öne 
sürülen mekanizmalardır.12 Clark13 amniyon sıvısı 
içindeki lökotrienlerin ve bir araşidonik asit me-
tabolitinin vazoaktif ajan olarak görev görerek 
pulmoner hipertansiyona neden olduğunu ileri 
sürmüştür ancak pulmoner arteriel basıncın artıp 
artmadığı konusunda zıt sonuçlar veren çalışmalar 
mevcuttur.14-18 Clark pulmoner arteriollerde vazo-
konstrüksiyonun 30 dakikadan az sürdüğünü ve 
kateter takılana kadar sona erdiği için ölçülemedi-
ğini, ancak bu kısa süre içinde dahi ciddi hipoksi 
geliştiğini ileri sürmüştür.13 Nitekim daha sonra 
yapılan ve arteriel oksijen satürasyonunun 30 sn 
içinde %98-100’den %70’e düştüğünü gösteren bir 
çalışma bu sonucu desteklemektedir.16 Sunduğu-
muz olguda anestezi uzmanı hastanın oksijen ba-
sıncının arttırılamadığını belirtmektedir. 

Amnion sıvı embolisinde emboli içindeki 
tromboplastik maddelerin neden olduğu disemine 
intravasküler koagulasyon (DIC) neticesinde ka-
nama diatezi gelişmektedir ancak koagulasyon 
defekti hakkında da bazı görüş ayrılıkları mevcut-
tur. Amnion sıvı embolisinde kişi birkaç dakika 
içinde ölmekte, eğer yaşarsa ciddi uterus kanaması 
izlenmektedir.12 1991‘de Lockwood18 amnion sıvı-
sı içinde doku faktörününün varlığını göstermiş ve 
bunun sıvının prokoagulan aktivitesinden sorumlu 

 
 

 
Resim 1. Damar lümeninde skuam varlığı (HEx200). 
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olduğunu ileri sürmüştür. 2001 yılında Uszynski ve 
ark.19 amniyon sıvısı içindeki doku faktörünün 
plazmanın 44 katı olduğunu göstermiş, annenin 
dolaşımında bulunan amniyon sıvısının bu nedenle 
damar içi pıhtılaşmayı arttırdığını ileri sürmüşler-
dir. Başlangıçta meydana gelen hemodinamik bo-
zukluk dönemini atlatan hastaların %40’ında trom-
bosit sayısında hafif azalmadan disemine in-
travasküler koagulopatiye (DIC) kadar değişen 
derecelerde koagulasyon problemleri ortaya çık-
maktadır.11 Bizim olgumuzda, suçlanan hekim 
uterus kanama kontrolünün yapıldığını ve vaginal 
kanamanın gelişmediğini ifade ederken bazı tanık-
lar masif vaginal kanama meydana geldiği yönün-
de ifade vermektedir. Yaptığımız akciğer mik-
roskopik incelemesinde fibrin trombüsleri izlen-
memiştir, bu bulgu DIC’den uzaklaştırsa bile fibrin 
trombüslerinin eriyebileceği ve otopside saptan-
mayabileceği akılda tutulmalıdır. Olgumuzda 
vajinal kanama yönünde zıt ifadeler mevcut oldu-
ğundan ve akciğer ile uterusun tamamının tarafı-
mızdan incelenememesinden dolayı DIC hakkında 
yorum yapılmamıştır. Ancak oksijen saturasyo-
nunun yükseltilemediğinin bildirilmiş olması, has-
tanın pulmoner damarlarda emboliye refleks olarak 
meydana gelen vazokonstüksiyon, oksijen satu-
rasyon düşüklüğü ve hipoksi sonucu kaybedildiğini 
düşündürmektedir. 

Amniyon sıvı embolisi tanısı, klinik bulguları 
destekleyen mikroskopik bulgularla konulabildiğin-
den, doğum sırasında veya doğumdan hemen sonra 
görülen anne ölümlerinde hastaya ait ayrıntılı sağlık 
kayıtlarının elde edilmesi, otopside akciğerlerden 
alınan çok sayıda örneğin mikroskopik incelemesi-
nin dikkatlice yapılması büyük önem taşımaktadır. 
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