
irmiüç yaşındaki olgu gebeliğinin 39. haftasında hastanemiz Kadın
Doğum Kliniğine başvurmuştu. Olgunun ikinci doğumu olup, sek-
siyoyla doğumuna karar verildi. Genel anestezi uygulandı. Operas-

yon boyunca vital bulguları stabil seyretti. Operasyon bitiminde spontan
solunumu ve hava yolu refleksleri olan, bilinci açılan olgu servise transfer
edildi. Operasyon bitiminde tansiyon arteriyal (TA) 120/70 mmHg ve kalp
tepe atımı (KTA) 80’di.

Postoperatif 4. saatte solunum sıkıntısı ve hemodinamide bozulma or-
taya çıktı (TA: 70/40 mmHg ve KTA: 60/dk). Sıvı replasmanına ve nazal ka-
nülle O2 verilmeye başlandı. Postoperatif 12. saatte cerrahi insizyon
alanında hematomla karşılaşıldı. Acil operasyona alındı. Laboratuar değer-
leri dissemine intravasküler koagülopati lehine değerlendirildi. PT: 19.7 sn,
aPTT: 98.4 sn, Trombosit sayısı: 32.000, D.Dimer: 9842.2 ng/ml, fibrinojen:
87 mg/dl ölçüldü. 2 ünite taze donmuş plazma (TDP) verildi. Dopamin in-
füzyonu başlandı. %100 O2’ye rağmen SpO2 %88 düzeyinde seyretti. Ope-
rasyon sonunda bakılan arter kan gazında; Ph: 7.17, PO2: 67.1 mmHg, pCO2:
53.6 mmHg, BE: -9.7, HCO3: 19.2 idi.Entübe halde YBÜ’ye alındı. Sıvı res-
süsitasyonu uygulandı. Sebat eden hipoksi nedeniyle yüksek PEEP düzey-
lerine çıkıldı. EKG’sinde sağ dal bloğu, akciğer grafisinde de yaygın
infiltrasyon tespit edidi. Atelektaziye rastlanmadı. Toraks tomografisinde
multiple pulmoner emboliyi destekleyen odaklar saptandı. 4 ünite taze tam
kan, 10 ünite TDP, 6 ünite trombosit süspansiyonu verildi. Düşük molekül
ağırlıklı heparin ve 3 gün hidrokortizon infüzyonu yapıldı. Anne kanı ve
bronkoalveoler lavaj örneklerinde amniyon sıvı embolisi (ASE)’ni destek-
leyen skuamöz hücrelere rastlandı.

Yatışının 3. gününde dopamin infüzyonu kesildi. Hipoksinin düzel-
mesi üzerine 9. günde ekstübe edildi. Olgu, laboratuar değerlerinin normale
dönmesi üzerine 13. günde servise taburcu edildi.

ASE 7000 - 80.000 doğumda bir görülen prognozu kötü bir hastalıktır.
%86’sı mortaliteyle sonuçlanır. Obstetrikte mortalitelerin %7-13’ünden so-
rumludur.1 ASE, maternal sirkülasyon ve amniyon sıvısı arasındaki bariye-
rin hasarlanmasıyla görülür2. Doğum esnasında ve sonrasında ani gelişen
dispne, hipoksi, hipotansiyon ve koagülopati uyarıcı olmalıdır.2 %10-15 ora-
nında ilk semptom hemorajidir.1,2 Koagülopati ölümlerin en sık nedenidir.
Geliştiğinde mortalite oranı %75’tir.2
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Ali Zahit BOLAMAN MULTIPL MYELOM TANISI VE TEDAVİYE YANIT KRİTERLERİ
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Kanıtlanmış risk faktörleri bulunmamasına
rağmen; ileri anne yaşı, multiparite, mekonyumlu
bebek, intrauterin fetal ölüm, polihidroamnios,
güçlü uterin kontraksiyonlar görülme sıklığını art-
tırmaktadır.1,2

Olgumuzda da ilk semptomlar ani gelişen
dispne, hipoksi, hipotansiyon ve kanamaydı. Ge-
beliğinde bilinen  patolojisi ve multiparite dışında
risk faktörü yoktu.ASE ön planda düşünüldü.Koa-
gülopatinin varlığı mortalite açısından yüksek risk
faktörüydü.

ASE için patognomonik  bulgu olmadığından,
tanı  ayırıcı tanılar dışlanarak konur.Tanıda he-
mogram, biyokimya, koagülasyon parametreleri,
arteryel kan gazları, serum triptazı, akciğer grafisi,
tomografi, EKG ve ekokardiyografiden faydalanı-
lır.Anne kanında veya bronkoalveoler lavajında fe-
tüse ait squamöz hücrelerin ve mekonyumun
identifiye edilmesi tanıda değerlidir.1,3 Son zaman-
larda serum mast hücre triptazında artış görülmesi,
amniyotik sıvıdaki Tissue Faktör’ün annede sap-
tanması, C3-C4 seviyeleri ve spesifik antijenlerin

anne kanında ölçümleri  spesifiktir.4,5 Bizimde anne
kanında ve bronkoalveoler lavajda squamöz hücre-
lere rastlamamız, klinik, laboratuar ve radyolojik
bulgularının desteklemesi tanı koydurucu olmuş-
tur.

ASE tedavisinde oksijenizasyonun sağlanması,
dolaşımın desteklenmesi, koagülopatinin düzeltil-
mesi genel ilkelerdir. Oksijenizasyon için non in-
vaziv mekanik ventilasyon, gerekirse invaziv
ventilasyonla yüksek PEEP düzeyleri dramatik dü-
zelme sağlar.2 Bizde olgumuzda yakın YBÜ taki-
biyle birlikte mekanik ventilatörde yüksek PEEP
düzeyleri, sıvı resüsitasyonu, inotropik destek,
TDP, trombosit süspansiyonu transfüzyonu, düşük
molekül ağırlıklı heparin ve steroid tedavisi kul-
landık.

ASE tüm gelişmelere rağmen  mortalitesi yük-
sek bir patolojidir. Spesifik tanı belirteçleri ve te-
davisi olmayan bu hastalıkta risk faktörleri iyi
bilinmelidir. Zaman kaybetmeden YBÜ’de takibe
alınmalı, invaziv monitörizasyon uygulanmalı ve
agresif destek tedavisi yapılmalıdır. 
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