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Abstract

Amniyon sivi embolisi amniyon sivisinin maternal dolagima
girmesi sonucu goriilen nadir bir komplikasyondur. Aniden baslayan
dispne, hipotansiyon ve sonrasinda hizla gelisen kardiyopulmoner
yetmezlik ile giden dramatik bir klinige sahiptir. Adli bilimciler ve
patologlar i¢in postmortem tan1 koymak giictiir. Akciger 6demi disin-
da goze carpan bir makroskopik bulgu yoktur. Kesin tani i¢in
pulmoner damarlarda amniyon s1vi komponentlerinin (skuam, miisin,
lanugo) gosterilmesi gerekmektedir.
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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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mniyon sivi embolisi plasenta zarlarinda

yirtilma sonucu amniyon sivisinin acik

uterus venlerine girmesi ile meydana gelen
bir emboli tipidir." Amniyon sivisinin maternal do-
lagima girisi ilk kez 1926 yilinda Meyer tarafindan
tariflenmistir.” Klinik 6nemi uzun siire anlasilama-
yan amniyon s1vi embolisi, dogumda veya dogum-
dan hemen sonra goriilebilen nadir ancak 6liimciil
bir komplikasyondur.® Elli bin gebelikte bir goriilen
ve %80’e varan oranda oliimle sonuclanabilen bu
komplikasyon, ani baslayan dispne, siyanoz, kalpte
ritm bozuklugu, hipotansif sok, bunu takip eden
koma ve dliimle karakterizedir.>
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Olgu

Bu calismada sezaryen sonrasi uyandirilama-
yan 34 yasindaki kadin hasta sunulmustur. Do-
gumda parsiyel plasenta previa saptanmasi ve pla-
sentanin erken ayrilmasi {lizerine hasta sezaryene
alinmis, saglikli bir bebek dogurtulmustur. Sezar-
yen sonrast hastanin solunumu baglamis ancak
hemen ardindan oksijen satiirasyonu diismeye bas-
layan ve solunumu bozulan hasta uyandirilamamus,
anestezi uzmani tarafindan amniyon sivi embolisi
on tanisi ile tiniversite hastanesine gonderilmis ve
burada solunum dolasimi duran hasta resiistasyona
yanit vermemistir. Uterin kanamadan s6z edilmek-
le birlikte bu konuda farkli ifadeler mevcuttur.
Hastanin Istanbul disinda yapilan adli otopsisine
ait raporda organlarin makroskopik ve mik-
roskopik incelemesinde 6zellik goriilmedigi, akci-
ger kesitlerinde hiperemi saptandigi belirtilmistir.
Olguya ait hazir lam ve parafin bloklar Adli Tip
Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’ne gonderilmis, tara-
fimizdan yapilan mikroskopik incelemede akciger-
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lerde hipereminin yam sira kiiciik ¢aph arter li-
menlerinde skuam varligi saptanmistir (Resim 1).
Diger i¢ organlara ait kesitlerin mikroskopik ince-
lemesinde karacigerde mikrovezikiiler yaglanma
disinda patolojik bulgu goriilmemistir. Uterus ke-
sitleri gebelik ile uyumlu bulunmustur. Kanin kim-
yasal incelemesinde alkol ya da uyusturucu madde
kullanim1 yo6niinde bulgu saptanmamistir. Bu bul-
gular 15181nda olgu “amniyon sivi embolisi“olarak
degerlendirilmistir.

Tartisma

Amniyon s1vi embolisi vajinal dogum sirasin-
da ya da dogumdan sonra kisa siire i¢ginde meydana
gelen, oliimciil bir komplikasyondur. Tiim mater-
nal oliimlerin %10’undan sorumlu olan amniyon
s1vi embolisi sezaryen sonrasinda ve terapotik dii-
siiklerde de goriilebilmektedir.®” Risk faktorleri
olarak anne yasmin 32’den fazla olmasi, multi-
parite, biiyiik fetus, uterus kontraksiyonlarinin nor-
malden kuvvetli olmasi, plasenta previa, uterus
riiptiirii, plasentanin erken ayrilmasi sayilmakta-
dir.® Peterson ve Taylor’un 40 olgu iceren serile-
rinde %45 hastada plasentada erken ayrilmanin
meydana geldigi bildirilmektedir.” Olgumuzun yas1
34 olup parsiyel plasenta previa ve plasentada er-
ken ayrilma gibi iki 6nemli risk faktoriine sahiptir.

Amniyon sivi embolisinde postmortem mak-
roskopik inceleme sonuglar genellikle nonspesifik
olup akciger 6demi, atelektazi izlenebilmektedir.
Tani, pulmoner damar liimenlerinde, fetusun deri-
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sinden dokiilen epitel hiicreleri, lanugo, fetusun
solunum ve gastrointestinal sisteminden gelen
miisinin goriilmesi ile konulur. Bununla beraber,
nadiren de olsa amniyon sivi embolisi klinigi ol-
madan annelerin akciger damarlarinda skuam izle-
nebilecegi, bu nedenle amniyon si1vi embolisi tani-
sinin  klinik bulgularla desteklenmesi gerektigi
bildirilmektedir.”'*"" Olgumuzda akcigerin mak-
roskopik incelemesinde hiperemi disinda bulgu
saptanmamis, mikroskopik incelemede akcigerlere
ait kesitlerde arter liimenlerinde skuam parcalari-
nin goriilmesi klinik 6n tan1y1 dogrulamistir.

Amniyon s1vi embolisinde 6lim mekanizmasi
tartismalidir. Damarda embolinin neden oldugu
mekanik tikanma, pulmoner damarlarda emboliye
refleks olarak meydana gelen vazokonstfiiksiyon,
miyokard {iizerine direkt baskilayic1 etki, alveol
kapiller damarlarinda gegirgenlik artisi sonucu
gelisen nonkardiyojenik akciger ¢demi, amniyon
stvisinin neden oldugu anaflaktik reaksiyon ©One
siiriilen mekanizmalardir.'> Clark"> amniyon sivist
icindeki l6kotrienlerin ve bir arasidonik asit me-
tabolitinin vazoaktif ajan olarak gorev gorerek
pulmoner hipertansiyona neden oldugunu ileri
slirmiigtiir ancak pulmoner arteriel basincin artip
artmadigl konusunda zit sonuglar veren ¢alismalar
mevcuttur."*"® Clark pulmoner arteriollerde vazo-
konstriiksiyonun 30 dakikadan az siirdiigiinii ve
kateter takilana kadar sona erdigi i¢in dlgiilemedi-
gini, ancak bu kisa siire icinde dahi ciddi hipoksi
gelistigini ileri siirmiistiir.”” Nitekim daha sonra
yapilan ve arteriel oksijen satiirasyonunun 30 sn
icinde %98-100’den %70’e diistiigiinii gosteren bir
calisma bu sonucu desteklemektedir.'® Sundugu-
muz olguda anestezi uzmani hastanin oksijen ba-
sicinin arttirilamadigini belirtmektedir.

Amnion sivi embolisinde emboli icindeki
tromboplastik maddelerin neden oldugu disemine
intravaskiiler koagulasyon (DIC) neticesinde ka-
nama diatezi gelismektedir ancak koagulasyon
defekti hakkinda da bazi goriis ayriliklart mevcut-
tur. Amnion sivi embolisinde kisi birka¢ dakika
icinde 6lmekte, eger yasarsa ciddi uterus kanamasi
izlenmektedir.'” 1991‘de Lockwood'® amnion sivi-
st icinde doku faktoriiniliniin varligin1 géstermis ve
bunun sivinin prokoagulan aktivitesinden sorumlu
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oldugunu ileri siirmiistiir. 2001 yilinda Uszynski ve
ark.” amniyon sivis1 icindeki doku faktdriiniin
plazmanin 44 kati oldugunu gostermis, annenin
dolagiminda bulunan amniyon sivisinin bu nedenle
damar i¢i pthtilasmay1 arttirdigini ileri siirmiigler-
dir. Baslangicta meydana gelen hemodinamik bo-
zukluk donemini atlatan hastalarin %40’ mda trom-
bosit sayisinda hafif azalmadan disemine in-
travaskiiler koagulopatiye (DIC) kadar degisen
derecelerde koagulasyon problemleri ortaya c¢ik-
maktadir.'" Bizim olgumuzda, suclanan hekim
uterus kanama kontroliiniin yapildigin1 ve vaginal
kanamanin gelismedigini ifade ederken bazi tanik-
lar masif vaginal kanama meydana geldigi yoniin-
de ifade vermektedir. Yaptigimiz akciger mik-
roskopik incelemesinde fibrin trombiisleri izlen-
memistir, bu bulgu DIC’den uzaklastirsa bile fibrin
trombiislerinin eriyebilecegi ve otopside saptan-
mayabilecegi akilda tutulmalhdir. Olgumuzda
vajinal kanama yoniinde zit ifadeler mevcut oldu-
gundan ve akciger ile uterusun tamaminin tarafi-
mizdan incelenememesinden dolay1r DIC hakkinda
yorum yapilmamistir. Ancak oksijen saturasyo-
nunun ylikseltilemediginin bildirilmis olmasi, has-
tanin pulmoner damarlarda emboliye refleks olarak
meydana gelen vazokonstiiksiyon, oksijen satu-
rasyon diisiikliigii ve hipoksi sonucu kaybedildigini
diistindiirmektedir.

Amniyon sivi embolisi tamisi, klinik bulgulart
destekleyen mikroskopik bulgularla konulabildigin-
den, dogum sirasinda veya dogumdan hemen sonra
goriilen anne oliimlerinde hastaya ait ayrintili saglik
kayitlariin elde edilmesi, otopside akcigerlerden
alian cok sayida 6rnegin mikroskopik incelemesi-
nin dikkatlice yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

KAYNAKLAR

1. Rainio J, Penttila A. Amniotic fluid embolism as cause of
death in a car accident-a case report. Forensic Sci Int
2003;137:231-4.

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2006, 3

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Elif Ulker AKYILDIZ ve ark.

Kumar V, Abbas A, Fausto N. Pathologic Basis Of Disease.
7" ed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2005. p.137.

Keeling JW, Gray ES. Maternal death. In: Payne-James J,
Busuttil A, Smock W, editors. Forensic Medicine Clinical
and Pathological Aspects. London: GMM; 2003.p.218.

Davies S. Amniotic fluid embolus; a review of the litera-
ture. Canadian Journal of Anesthesia 2001;48:88-98.

Mulder JI. Amniotic fluid embolism: an overview and
case report. Am J Obstet Gynecol 1985;152:430-5.

Peterson EP, Taylor HB. Amniotic fluid embolism.
An analysis of 40 cases. Obstet Gynecol 1970;35:
787-93.

Marcus BJ, Collins KA, Harley RA. Ancillary studies in
amniotic fluid embolism: A case report and review
of the literature. Am J Forensic Med Pathol 2005;
26:92-5.

Pakis I, Karayel F, Turan AA, Oz B, Cetin G. Amniyon s1v1
embolisine bagli ani 6liim, olgu sunumu. 2004;20:29-30.

Fox H, Wells M. Obstetric ve Gynecological Pathology. 4th
ed. New York: Churchill Livingstone; y1l.p.1842-5.

Clark SL. New consepts of amniotic fluid embolism: a
rewiew. Obstet Gynecol Surg 1990;45:260-8.

Dolynuik M, Oriel E, Vania H, Karlman R, Tomich P.
Rapid diagnosis of amniotic fluid embolism. Obstet Gyne-
col1983;61:28-30.

Koegler A, Sauder P, Marolf A, Jaeger A. Amniotic fluid
embolism: A case report with non noncardiogenic pulmo-
nary edema. Inten Care Med 1994;20:45-6.

Clark SL, Cotton D, Gonik B, et al. Central hemodynamic
alterations in amniotic fluid embolism . Am J Obstet Gy-
necol 1988;158:1124-6.

Clark SL, Montz PJ, Phelan JP. Hemodynamic alteration
associated with amniotic fluid embolism: A reappraisal.
Am J Obstet Gynecol 1985; 151:617-21.

Clark SL. Amniotic fluid embolism. Critical Care Clinics
1991,7:877-82.

Fava S, Gailizia AC. Amniotic fluid embolism. Brit J
Obstet Gynecol 1993;100:1049-50.

Beller FK. Dissemianted intravascular coagulation and
consumption coagulopathy in obstetrics. Obstetric and
Gynecology Annual 1974;3:267-81.

Lockwood CJ, Bach R, Guha A, et al. Amniotic fluid
contains tissue factor, a potent initiator of coagulation. Am
J Obstet Gynecol 1991; 165:1335-41.

Uszynski M, Zekanowska E, Uszynski W, Kuczynski J.
Tissue factor (TF) and tissue factor pathway inhibitor
(TFPI) in amniotic fluid and blood plasma: implications

for the mechanism of amniotic fluid embolism Eur J Ob-
stet Gynecol Reprod Biol 2001;95:163-6.

119



