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Awmnivon Sivi EmBovisine BaGLr Ani OLom: oLGu suNuMu

Dr. Isil PAKIS*, Dr. Ferah KARAYEL", Dr. Arzu AKGAY TURAN®, Dr. Buge OZ**, Dr. Giirsel GETIN***

OZET: Amniyon sivi embolisi dogumun ve hemen dogum sonrasi dénemin limcil ancak nadir gérillen bir komplikasyonudur. Amniyon sivi embolisi %80
{zerindeki olguda 6limle sonuclanmaktadir. Eklampsi, kanama, infeksiyon ve pulmoner emboli gibi diger dogum komplikasyonlan daha iyi kontrol altina
alindikga, amniyon sivi embolisi anne Glimlerinin nemli bir nedeni haline gelmigtir. Calismamizda 36 yaginda ebe yardim ile dogum yaptirilirken 6len olgu
bildirilmektedir. Olgunun Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde yapilan otopsisinde her iki akcigerin makroskopik incelemesinde hiperemi ve kesit yiziinde
kopikli sivi ¢ikigi griildi. Akcigerlerin mikroskopik degerlendiriimesinde yaygin 6dem, agir hiperemi, kapillerler ve kiiglk capl arterlerde Iimenleri tama
yakin dolduran ¢ok sayida cekirdeksiz skuamoz epitel hiicreleri saptandi. Bu bulgular esliginde olgu amniyon sivi embolisi olarak degerlendirildi. Amniyon sivi
embolisi olgusu nadir garilmesi ve gebeligin dlimeil bir komplikasyonu olmasi nedeni ile bildirimektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Amniyon sivi embolisi, otopsi

SUMMARY: AMNIOTIC FLUID EMBOLISM AS A CAUSE OF SUDDEN DEATH: A CASE REPORT. Amniotic fluid embolism is a serious but uncommon compli-
cation of labor and immediate postpartum period. It has a mortality rate which exceeds 80% and as other obstetric complications (e.g., eclampsia, pulmonary
embolism, hemorrhage, infection) have been rather controlled, amniotic fluid embolism has become an important cause of maternal mortality. A thirty six years
old woman who died after normal spontaneus delivery has been autopsied. The lungs were edematous in appearance. On microscopic examination we found
congestion, edema and many squamous cells in capillaries and arterioles. In conclusion, the case is presented as an uncommon and fatal complication of

pregnancy.
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GIRIS

Amniyon sivi embolisi dogumun ve hemen dogum
sonrasi donemin 6lumcil ancak nadir gorilen bir kompli-
kasyonudur (1). Ik defa 1926 yilinda Meyer tarafindan
klinik bir tablo olarak tanimlanmistir (2). Daha sonra 1941
yihnda Steiner ve Lushbaugh deneysel olarak calisiimig
8 vaka bildirmislerdir (2,3). 1930-1940 yillari arasinda go-
rilme sikligi 1/8000 iken, Garland ve arkadaslari 1983 yi-
linda yaptiklari calismada bu orani 1/80.000 olarak bildir-
mektedir (3).

Amniyon sivi embolisi %80 Uzerindeki olguda 6lumle
sonuclanmaktadir. Eklampsi, kanama, infeksiyon ve pul-
moner emboli gibi diger dogum komplikasyonlari kontrol
altina alindikga amniyon sivi embolisi, anne dlumlerinin
onemli bir nedeni haline gelmistir. Klinikte ani, siddetli
dispne, siyanoz ve hipotansif sok ile kendini gosterir, ar-
dindan nobetler ve koma gorulir (1,3).

Amniyon sivi embolisi icin risk faktorleri arasinda an-
ne yasinin 32'den yiiksek olusu, multiparite, uterus kont-
raksiyonlarinin kuvvetli olusu, bebegin 6li olusu, plasen-
ta previa ve uterus riptird sayilabilir (1).

Altta yatan neden, plasenta zarlarinda yirtilma ve ute-
rus venlerinin aciimasiyla amniyon sivisinin anne kanina
girmesidir. Bu nedenle kiigik ¢apl pulmoner damarlarda
fetus derisinden dokiilen epitel hiicreleri, lanugo killari,
fetlislin solunum ve gastrointestinal kanalindan gelen
misin géralir. Ayni zamanda yaygin damar ici pthtilasma
nedeni ile fibrin trombUsleri, pulmoner 6dem ve alveol ha-
sari bulgulan gérildr (1,2,3).

Amniyon sivi embolisi genellikle dogumda ya da do-
gumdan hemen sonraki dénemde gérilse de, son za-
manlarda abortusa bagli élimlerde de saptanabilecegi
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bildirimektedir. ABD'de legal abortusa bagh o6limlerin
%12'sinde amniyon sivi embolisi saptanmistir (3-5).

OLGU SUNUMU

Olgumuz 36 yasinda ebe yardimi ile dogum yaptirilir-
ken dlen kadindi. Olgunun Adli Tip Kurumu Morg lhtisas
Dairesinde yapilan otopsisinde sag akciger 550 gr., sol
akciger 500 gr. olarak tartildi. Akciger kesitlerinde kanl
kopukld sivi ¢ikisi izlendi. Plasenta normal anatomik lo-
kalizasyonunda olup, cevresinde kanama olmadigi goril-
di. Uterus kavitesinden 100 cc kan bosaltildi. Diger or-
ganlarda makroskopik patolojik 6zellik gorilmedi. I¢ or-
ganlarin mikroskopik degerlendiriimesinde akcigerlerde
yaygin odem, agir hiperemi, alveol septumlarindaki ve in-
terlobiler mesafedeki kapillerler ve kiictik capl arter |U-
menlerini tama yakin dolduran cekirdeksiz skuaméz epi-
tel hicreleri, pembe granller madde gorildi (Resim 1).
Damar limenlerini tikayan pembe graniiler alanlarin PAS ve
Musikarmen boyasi ile pozitif reaksiyon verdigi saptandi
(Resim 2, 3). Birgok alveol limeninde pembe proteindz
maddenin yani sira dékilmis epitel hilcresi ve az sayida
eritrosit mevcuttu. Plasenta Uclncl trimesterle uyumiu
bulgular gdstermekteydi. Diger i¢ organlarda hiperemi di-
sinda mikroskopik bulgu saptanmadi. Tim bulgular esli-
ginde olgu amniyon sivi embolisi olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Amniyon sivi embolisi gebeliklerde nadir gorilen
(1/8000 ile 1/80.000) ancak yiiksek oranda anne ve ye-
nidogan mortalitesine yol acan bir antitedir (3,5). Yasa-
yan olgularda kalici nérolojik hasar gorilebilir. Bazi do-
gum merkezlerinde tim 6l0m nedenlerinin %26’sini olus-
turur (5). Ginumizde yayinlar genellikle dlimcil olma-
yan olgularla ilgilidir. Tani yéntemlerinin gelismesi, yeni
tedavi yaklasimlari ile gunimizde mortalite orani azal-
maktadir (5).
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Resim 1: Kiiciik capli arter liimenlerinde liimeni tama yakin dolduran
cekirdeksiz skuamdz epitel hiicreleri (HE x400).

"

Resim 2: Damar liimenlerini tikavan pembe graniiler alanlarin
Miisikarmen ile pozitif reaksivonu (Miisikarmen x200).

Amniyon sivi embolisi olgularinda kii¢lik ¢apli pulmo-
ner damarlarda fetus derisinden dékiilen epitel hiicreleri,
lanugo killari, fetisin solunum ve gastrointestinal kana-
lindan gelen miisin gordliir. Aguilera ve arkadaslar kendi
olgularinda akcigere ait kesitlerde fetal epitelyal skuamoéz
hiicrelerin pulmoner kapillerlerin %80'ini doldurdugunu
saptamislardir. Yine alveollerde kanama ve alveol limen-
lerinde fetal epitelyal skuaméz hiicreler saptamislardir (5).

Olgumuzda da akcigere ait histopatolojik incelemede
kapillerlerde ve arteriyollerde cok sayida fetal skuamoéz
epitel hiicrelerinin varligi saptanmistir.

Amniyon sivi embolisinde klinikte erken dénemde no-
rolojik semptomlar gérilebilir. Dispne, genellikle pulmo-
ner emboliye bagh olarak gorilir. Amniyon sivisi riptire
anne vendz sinlslerinden pulmoner dolagima gecer. Ma-
sif amniyon sivi embolisinde kardiyovaskiiler kollaps, hi-
poksi, disemine intravaskiler koagtilasyon, pulmoner va-
zokonstrilksiyon ve pulmoner hipertansiyon geligir. Akci-
ger kapillerlerinin gegirgenliginin artmasi sonucu, akciger
6demi ve respiratuar distres sendromu ortaya ¢ikar. Am-
niyon sivisi ve plasentadan tromboplastin ve heparin
benzeri maddelerin salinmasiyla siklikla disemine intra-
vaskiler koagulasyon gelismektedir. Amniyon sivisi igin-
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Resim 3: Damar liimenini ttkavan pembe graniiler alanlarin PAS ile
pozitif reaksivonu (PAS x200).

deki mekonyum bu sireci tetikleyici rol oynar (2,5).

Bazi arastirmacilar akut anafilaktik reaksiyonun am-
niyon sivi embolisinde rolii olabilecegini belirtmiglerdir.
Bu arastiricilara gére amniyon sivisi icinde bulunan IgE,
gebelik boyunca anneyi duyarli hale getirmektedir
(5,6,7). Bu teori henlz kanitlanmamistir. Benson ve Ko-
bayashi ise (8) calismalarinda imminolojik mekanizma-
larin roline deginmislerdir. Meydana gelen kompleman
aktivasyonunun anafilaksiden daha énemli rol oynadigini
savunmuslardir. Aguilera ve arkadaslar ise anafilaksi ve-
ya mekonyuma bagh sepsisin klinik semptomlara yol ag-
tigini, ancak amniyon embolisinin agirhginin uzak kan
damarlarindaki emboliler sonucu olusan tikanmalara
bagh gelistigini belirtmislerdir. Bu nedenle histopatolojik
incelemenin damarlardaki daralmalar saptamak agisin-
dan 6nemli oldugu vurgulanmistir (5). Olgumuzda akci-
gerde alveol kapillerlerini tikayici 6zellikte yaygin amni-
yon sivi embolisi saptanmistir.

Amniyon sivi embolisinde kesin tani, akciger kapiller
ve arteriyollerinde epitelyal skuaméz hicreler, musin, la-
nugo killar ve diger fetal debrilerin gorilmesi ile konur
(5). Bu nedenle bu tiir olgularda histopatolojik inceleme
mutlaka yapilmahdir.
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