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OzZET

Postpartum sepsis tanisiyla izlenen ve laparotomiye
alinarak total abdominal histerektomi ve salpingo-oofe-
rektomi uygulanan 26 yasinda kadin hastanin histerekto-
mi materyalinin histopatolojik olarak incelenmesinde, ser-
vikal damarlar iginde, skuamoz hicreler ve musin ile ka-
rakterize amniyon sivisi saptanmig, ancak klinikte amni-
yotik sivi embolizmine ait herhangi bir bulgu gdzlenme-
mistir. Bu tur olgulara nasil yaklasiimasi gerektigi ve bu
morfolojik bulgunun dnemi arastinlmig; amniyotik sivi em-
bolizminin tan kriterleri ve patogenezi tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Amniyotik sivi embeolisi, fetal skua-
maoz hicreler

GiRis

Amniyotik sivi embolizmi, peripartum donemde geli-
sen ani dispne, hipotansiyon, kardiovaskdiler kollaps ve
koagilopati ile karakterize nadir bir sendromdur.'2? Insi-
dansi farkl caligmalarda 8000 dogumda bir ile 80000 do-
gumda bir arasinda degismektedir.® Bildirilen insidanslar
arasindaki bu belirgin farkin en énemli nedenlerinden biri
tanida kargilagilan gugliklerdir. Klasik olarak, maternal
pulmoner dolagimda skuamdéz hicrelerin gésterilmesi
amniyotik sivi embolizmi (ASE) igin patognomonik kabul
edilmekte ve bu bulguya genellikle bdbrek, kalp, beyin,
uterus gibi diger organlardaki emboli de eslik etmekie-
dir. 5678 Bununla birlikte son yillarda, farkh nedenlerle
pulmoner arter kateterizasyonu uygulanan gebelerden
alinan kan drneklerinde de skuaméz hdcrelerin saptan-
masi, bu bulgunun ASE'i i¢in spesifik olup olmadi soru-
sunu gunderme gelmigtir.® 1% Aynica gesitli dogum komp-
likasyonlan nedeniyle histerektomi uygulanan ve klinikte
ASE'nin higbir bulgusuna sahip olmayan hastalarda da
uterin venler iginde amniyotik sivi elemanlan gbézlenebil-
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SUMMARY

Histopathological examination of the total abdomi-
nal hysterectomy and salpingo-coferectomy material
of a 26 year old woman with postpartum sepsis re-
vealed presence of amniotic fluid characerized by
squamous cells and mucin in the cervical vessels.
However, the clinical symptoms of amniotic fluid em-
bolism were lacking. The significance of this morpho-
logic observation was discussed as well as the diag-
nostic criteria and pathogenesis of amniotic fluid em-
bolism in order to find out the correct clinical man-
agement for such cases.

Key Words: Amniotic fluid embaoli, fetal squamous
cells.

mektedir &' Bu bulgulara dayanilarak amniyotik sivi em-
bolizminin patogenezine dair yeni gbragler ortaya gik-
makta, sendromun tani kriterleri yeniden belirlenmekte-
dir.2

OLGUSU SUNUMU

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'ne bagvurmadan
10 giin énce Ankara diginda bir merkezde 9 aylik 6l0 do-
gum yapan 26 yagindaki hastada, dogumdan 3 gun son-
ra idrar miktarinda azalma, kusma ve ates ortaya gikiyor.
Hastanemizde yapilan incelemede tansiyon arterialin
110/70 mmHg, nabiz dakika sayisimin 83/dk ritmik, solu-
num sayisinin 22/dk dizenli, atesin 39°C ve suurun agik
oldugu gériliyor. Fizik muayenede batinda hassasiyet
saptaniyor. Het: %15, beyaz kdre: 70000/mm, BUN:
%300 mg, kreatinin: %12,5 mg, gdnldk idrar miktan 500
cc olarak gézleniyor. Hasta da akut bobrek yetersizligi
ve sepsis dusundlerek periton dializine baglaniyor ve la-
parotomiye alinarak TAH+BSO uygulaniyor. Batin igi siwi
ve dializ gikis kiltdrlerinde E. Coli driyor. Yogun antibio-
tik tedavisi ve periton dializi ile izlenen hasta, 30 gin so-
nunda tum klinik ve laboratuvar verilerinin normale don-
mesi ile taburcu ediliyor.

Total abdominal histerektomi salpingo-ooferektomi
materyalinin incelenmesinde, uterus limeninin pd ile do-
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Raslm 1-2 Damar Iumenlennde gozlenen skuamoz hiicreler
(150x, 460x, H&E)

lu oldugu gérildu, Overler ve tuba uterinalar ¢evresinde
fibrin izlendi. Mikroskobik olarak, serviks kesitlerinde yi-
zeyde yaygin Ulserasyon ve nekroz, yogun iltihabi hldcre
infiltrasyonu ve yer yer tromboze damarlar gézlendi. Baz)
damarlar iginde, piknotik ndkleusiu keratinize sitoplazma-
Il skuaméz hdcre topluluklan dikkati cekti (Resim 1-2).
Yapilan immunhistokimyaal galismada bu hdcrelerin anti-
sitokeratin ile pozitif reaksiyon verdigi gbruldd. Aynica ay-
ni damarlar iginde Alcian Blue boyama y&ntemi ile pozitif
reaksiyon veren materyal saptandi. Endometrium ve
myometriumun yldzeyel kisimlannda da nekroz ve mikro-
abse odaklan izlendi. Sad over ylzeyinde eksuda ve sag
tuba uterinamin tdm duvar katlarninda iltihabi hicre infilt-
rasyonu goézlendi. Bulgular akut nekrotizan iltihap lehine
yorumlandi. Servikal damarlar igindeki skuamoéz hicreler
ve muisin morfolojik olarak amniyotik sivi embaolisi ile
uyumlu bulundu; ancak klinik verilerle desteklenmedigi
igin olgu, amniyotik sivi embolizmi sendromu olarak de-
gerlendirilemedi.

TARTISMA

Klasik bilgilerimize gdre, narmalde amniyotik s ge-
belik ya da dogum sirasinda higbir sekilde maternal do-
lagima gegmez.® Amniyotik sivi maternal dolagima geger-
se, ilk bulgusunu dakikalar ya da saatler iginde veren

(uterus kontraksiyonlan basgladiktan 5dk-32 saat sonra)
kardiopulmoner yetersizlik ve koagulasyon defekti ile ka-
rakierize fatal bir sendrom ortaya gikar.5® Amniyotik sivi
embaolizmi adi verilen bu sendrom 1926'da tanimlanmig-
tir;''2 ancak tami kriterleri ve patogenezi (zerindeki tartis-
malar halen devam etmektedir. 1969 yilinda yayinlanan
bir galigmada 14 olgu incelenmis ve bulgular Gg farkl
kontrol grubu ile karsilastinimistir.f llk kontrol grubunda
etyolojileri farkl 13 maternal mortalite olgusu, ikinci grup-
ta gesitli komplikasyonlar nedeniyle dogum sirasinda his-
terektomi uygulanan 22 olgu ve Gglncl grupta ‘cesarean
section’ sirasinda uterusdan ornekler alinan 12 olgu yer
almaktadir. Bu galigmaya gdre ASE'nin tipik belirtileri er-
ken donemde ortaya g¢ikan siyanoz, kan basincinda
progresif digme sok, respiratuar distres ve koagulasyon
bozuklugudur. Biling kaybi, konvilziyonlar, glgsizlik ve
gogas agns gelisebilir. Postmortem incelemede olgula-
rin timinde pulmoner arteriol veya kapillerlerde skuam-
lar, makds, killar ve lipidden olugan amniyotik sivi debrisi
gdrdimuagtdr. Uterusun histolojik olarak incelenebildigi 9
olgudan B'inde venler iginde ya da interstisyel dokuda
skuamlar vefveya mikis saptanmighir. Farkh endikasyon-
larla otopsiye alinan olgularin higbirinde herhangi bir or-
gan embolisine rastlanmarmg, bununla birlikte ilging ola-
rak, diger kontrol gruplarnn olugturan 22 histerektomiden
ikisinde ve 12 uterus biopsi drnedinden birinde uterin
venler iginde skuamlar ve mukds gordlmdstdr. Bu bulgu-
larla amniyotik sivinin fizyolojik kosullarda uterin venlerde
bulunabilecegi, ancak pulmoner dolasimda saptanmasi-
nin patolojik oldugu sonucuna vanlmistr.® Daha sonra bir
baska ¢alismada da, gelisen klinik tablodan yalnizca pul-
moner embolinin sorumlu oldugu ve diger organlarda
gdzlenen amniyotik sivi debrislerinin klinik bir Snem tagi-
madig ileri sGrdlmistar.”

Amniyotik sivi embolizminin tams: igin 1983 yilinda
yeni bir yontem tarimlanmig, bir hastadan pulmoner arter
kateterizasyonu ile alinan kan érmeklerinde keratin ve yag
hlcreleri gosterilmistir.'? Ancak ayn yil iginde bu yontemi
kullanan bir bagka arastirmaci, dogum sirasinda pulmo-
ner arter kateterzasyonu ile izlenen fakat ASE'nin higbir
klinik bulgusuna sahip olmayan 2 hastadan alinan kan
drneklerinde de skuamdz hicreler saptamigtir.® Bazi ya-
zarlar tarafindan kontaminasyona bagl olabilecegi style-
nerek reddedilen bu gézlem,* daha sonra baska galig-
malarla da desteklenmistir.’'? Amniyotik sivinin klinik bul-
gu vermeden dolagima gegebilecedi gdrlsl gundeme
gelince, dolagima karigan sivi miktari ile klinikte ortaya gi-
kan tablonun giddeti arasinda bir iligki olup olmadig
arastinimis ancak anlamh bir sonug elde edilememisg-
tir.'27 Bu bulgular 1siginda sendromu ortaya ¢ikaran et-
kenin amniyotik sivinin kendisi dedil, icerigindeki bir de-
Gisiklik olabilecedi hipotezi dogmustur. Anomali olarak
nitelendirilen bu degisikligin, amniyon sivisindaki lokotri-
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en ve diger aragidonik asit tlrevlerinin ylksek konsant-
rasyonlara gikmasi clabilecedi dugunilimektedir? Eski
gorise gdre, siddetli uterin kasilmalarla normal amniyon
sivisi maternal dolagima gegmekte, pulmoner kapillerler-
de mekanik bir obstriksiyon olugturarak pulmoner hiper-
tansiyon ve sekonder ‘cor pulmenale'ye yol agmaktadir.
Bugtiin ise daha gok, aragidonik asit tirevlerinin dolagima
gecmesi sonucunda pulmoner kapiller zedelenme ve sol
kalp yetersizligi gelistigine inanilmakia, daha énce meka-
nizmasi agiklanamayan koagUlopatiden de arasidonik
asit tirevleri sorumiu tutulmaktadir 24

Tek bir klinik ya da laboratuvar bulgu ile ASE tanisi
koymak muomkan dedildir. Tim veriler birlikte ele alinma-
lichr. Ayirici tanida, septik ve hipovolemik sok, aspirasyon
pndmonisi, akut myokard infarktGsd, pulmoner trombo-
embalizm mutlak géz éninde bulundurulmaldir, 210

Olgumuzda, histerektomi materyalinin incelenmesin-
de servikal damarlar iginde skuaméz hicreler ve musin
saptanmigtir. Fetusun derisinden deskuame olan skua-
mé&z hicreler amniyotik sivinin defjismez komponentidir;

msin ise fetal intestinal kanaldan koken almaktadir.” An-
cak, basta septisemiler clmak Gzere pekgok nedenle en-
dotelyal hicreler damar lUmenine dokilebilir ve skuamdz
hiicreleri taklit edebilirler.® Bu nedenle olgumuza Gar-
land'in'® énerdigi gibi immunhistokimyasal olarak anti-si-
tokeratin uygulanmig ve damar lamenlerindeki hdcrelerin
epitelyal orijinli oldugu gdsteriimigtir. Musin varhi§ da yi-
ne literatlrle uyumiu olarak Alcian Blue ile tesbit edilmig-
tir.2¢ Her ne kadar diger organlar incelenmemigse de,
bulgular morfolojik olarak ASE ile uyumludur. Bununla
birlikte, hastamizin klinik bulgulan bu taniy! desteklemek-
tedir. Belirgin, ani baglayan bir solunum sikintisi ve kardi-
yovaskuler kollaps gdzlenmemigtir. Tabloya yuksek ates
eslik etmektedir. Sepsis ve buna bagl akut bobrek yeter-
sizligini agiklayacak bir infeksiyon odad saptanmig ve
buna yénelik tedavi baganli olmustur. Bu veriler 1siginda
uterin damarlarda gdzlenen amniotik swvi embolisleri, kli-
nik énemi olmayan rastlantisal bir bulgu olarak degerlen-
dirilmig ve bu gozlemin ASE patogenezi igin 6ne slrllen
yeni gorigleri destekledigi sonucuna vanlmigtr.
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