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irmiii¢ yasindaki olgu gebeliginin 39. haftasinda hastanemiz Kadin

-! Dogum Klinigine bagvurmustu. Olgunun ikinci dogumu olup, sek-
siyoyla dogumuna karar verildi. Genel anestezi uygulandi. Operas-

yon boyunca vital bulgular: stabil seyretti. Operasyon bitiminde spontan
solunumu ve hava yolu refleksleri olan, bilinci agilan olgu servise transfer
edildi. Operasyon bitiminde tansiyon arteriyal (TA) 120/70 mmHg ve kalp

tepe atim1 (KTA) 80°di.

Postoperatif 4. saatte solunum sikintis1 ve hemodinamide bozulma or-
taya ¢ikt1 (TA: 70/40 mmHg ve KTA: 60/dk). Siv1 replasmanina ve nazal ka-
niille O, verilmeye baglandi. Postoperatif 12. saatte cerrahi insizyon
alaninda hematomla karsilagildi. Acil operasyona alindi. Laboratuar deger-
leri dissemine intravaskiiler koagiilopati lehine degerlendirildi. PT: 19.7 sn,
aPTT: 98.4 sn, Trombosit say1si: 32.000, D.Dimer: 9842.2 ng/ml, fibrinojen:
87 mg/dl dlciildii. 2 tinite taze donmus plazma (TDP) verildi. Dopamin in-
fiizyonu baslandi. %100 O,’ye ragmen SpO, %88 diizeyinde seyretti. Ope-
rasyon sonunda bakilan arter kan gazinda; Ph: 7.17, PO,: 67.1 mmHg, pCO,:
53.6 mmHg, BE: -9.7, HCOs: 19.2 idi.Entiibe halde YBU’ye alind1. Siv1 res-
stisitasyonu uygulandi. Sebat eden hipoksi nedeniyle yiiksek PEEP diizey-
lerine ¢ikildi. EKG’sinde sag dal blogu, akciger grafisinde de yaygin
infiltrasyon tespit edidi. Atelektaziye rastlanmadi. Toraks tomografisinde
multiple pulmoner emboliyi destekleyen odaklar saptandi. 4 iinite taze tam
kan, 10 iinite TDP, 6 {inite trombosit siispansiyonu verildi. Diigitk molekiil
agirlikl heparin ve 3 giin hidrokortizon infiizyonu yapildi. Anne kani ve
bronkoalveoler lavaj 6rneklerinde amniyon sivi embolisi (ASE)'ni destek-
leyen skuamoz hiicrelere rastlanda.

Yatisinin 3. giiniinde dopamin infiizyonu kesildi. Hipoksinin diizel-
mesi tizerine 9. glinde ekstiibe edildi. Olgu, laboratuar degerlerinin normale
donmesi tizerine 13. giinde servise taburcu edildi.

ASE 7000 - 80.000 dogumda bir goriilen prognozu kot bir hastaliktir.
%386’s1 mortaliteyle sonuglanir. Obstetrikte mortalitelerin %7-13’tinden so-
rumludur.! ASE, maternal sirkiilasyon ve amniyon sivisi arasindaki bariye-
rin hasarlanmasiyla goriiliir’. Dogum esnasinda ve sonrasinda ani gelisen
dispne, hipoksi, hipotansiyon ve koagiilopati uyaric1 olmalidir.? %10-15 ora-
ninda ilk semptom hemorajidir.'” Koagiilopati 6limlerin en sik nedenidir.
Gelistiginde mortalite oran1 %75’tir.?
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Kanitlanmig risk faktorleri bulunmamasina
ragmen; ileri anne yas1, multiparite, mekonyumlu
bebek, intrauterin fetal 6liim, polihidroamnios,
glclii uterin kontraksiyonlar goriilme sikligini art-
tirmaktadir.!?

Olgumuzda da ilk semptomlar ani gelisen
dispne, hipoksi, hipotansiyon ve kanamaydi. Ge-
beliginde bilinen patolojisi ve multiparite disinda
risk faktorii yoktu.ASE 6n planda diisiiniildii.Koa-
giilopatinin varligi mortalite agisindan yiiksek risk
faktortydii.

ASE icin patognomonik bulgu olmadigindan,
tani ayiricl tanilar diglanarak konur.Tanida he-
mogram, biyokimya, koagiilasyon parametreleri,
arteryel kan gazlari, serum triptazi, akciger grafisi,
tomografi, EKG ve ekokardiyografiden faydalani-
lir.Anne kaninda veya bronkoalveoler lavajinda fe-
tlise ait squamoz hiicrelerin ve mekonyumun
identifiye edilmesi tanida degerlidir."? Son zaman-
larda serum mast hiicre triptazinda artig goriilmesi,
amniyotik sividaki Tissue Faktor'in annede sap-
tanmasi, C3-C4 seviyeleri ve spesifik antijenlerin

anne kaninda 6l¢timleri spesifiktir.*> Bizimde anne
kaninda ve bronkoalveoler lavajda squamoz hiicre-
lere rastlamamiz, klinik, laboratuar ve radyolojik
bulgularinin desteklemesi tani koydurucu olmus-
tur.

ASE tedavisinde oksijenizasyonun saglanmasi,
dolasimin desteklenmesi, koagiilopatinin diizeltil-
mesi genel ilkelerdir. Oksijenizasyon i¢in non in-
vaziv mekanik ventilasyon, gerekirse invaziv
ventilasyonla yiiksek PEEP diizeyleri dramatik dii-
zelme saglar.” Bizde olgumuzda yakin YBU taki-
biyle birlikte mekanik ventilatorde yiiksek PEEP
diizeyleri, siv1 resiisitasyonu, inotropik destek,
TDP, trombosit siispansiyonu transfiizyonu, diisiik
molekiil agirlikli heparin ve steroid tedavisi kul-
landik.

ASE tiim gelismelere ragmen mortalitesi yiik-
sek bir patolojidir. Spesifik tan1 belirtecleri ve te-
davisi olmayan bu hastalikta risk faktorleri iyi
bilinmelidir. Zaman kaybetmeden YBU’de takibe
alinmali, invaziv monitérizasyon uygulanmali ve
agresif destek tedavisi yapilmalidar.
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