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AMNIYOTIK SIVI EMBOLISi VE BAKIMI

AMNIOTIC FLUID EMBOLISM AND CARE

Cansu ISIK® Saadet YAZICIP

OZET fileri teknoloji ile donatilan, 6zel bakim gerektiren her hasta igin uygun bakimin verildigi yogun bakim {initeleri; akut
ve kronik olarak ortaya ¢ikan, organ yetmezlikleri durumunda tedavi ve izlem yapilmasini saglayan birimlerdir. Amniyotik sivi
embolisi (ASE) de nadir goriilen fakat ani gelismesi ve siklikla 6liimciil olmasi nedeniyle yogun bakim gerektiren acil obstetrik
durumlardan biridir. Bu derlemenin amaci; ASE’nin patofizyolojisi, risk faktorleri, klinik bulgulari, tani, tedavi ve bakimini

incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Amniyotik s1vi embolisi, Yogun bakim, Acil obstetri

ABSTRACT |Intensive care units equipped with advanced technology, requiring special care for each patient; acute and
chronic, organ failure is the unit that provides treatment and monitoring in case. Amniotic fluid embolism (AFE) is one of the
emergency obstetric cases that require intensive care because of its sudden development and frequent lethality. The aim of this
review to examine pathophysiology, risk factors, clinical findings, diagnosis, treatment and care in AFE.
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Obstetrik acillerde bakim; gebeligin baslangicindan
dogum ile sonlanmasini ve sonraki ilk 42 giinliik
devreyi kapsayan siire i¢inde meydana gelen, anne ve
fetiis yasamini tehdit eden, acil miidahale gerektiren
tim durumda verilen hizmetlerin biitiinii olarak
tanimlanmustir.> Obstetrik sorunlarin ¢ogu énceden
tahmin edilemedigi i¢in bu komplikasyonlarm en
erken donemde tespit edilip, uygun girisimin en hizli
sekilde uygulanmasi hayat kurtarici olabilmektedir.?
Amniyotik s1vi embolisi (ASE), ani kardiyovaskiiler
kollaps, degisen zihinsel durum ve dissemine
intravaskiiler pihtilasma (DIC) ile karakterize nadir
goriilen ve siklikla 6liimciil olan acil obstetrilerden
biridir.® Gelismis iilkelerde ASE, annelerin tiim
oliimlerinin %5-15'inin nedeni olup, Avustralya'da
ilk sirada, ABD'de ikinci, Fransa ve Polonya'da
iiclincii sirada yer almaktadir.*> Gelismekte olan
iilkelerde ise ASE kaynakli mortalite oran1 100,000
dogumda 1,8-5,9 olarak bildirilmektedir.*

Patofizyolojisi

Maternal dolagim ve amniyon sivisi arasindaki
bariyerin  yirtilmast sonucu uterusun hasarli
boliimiinden ya da plasentanin ayrilan boliimiinden
amniyon sivisinin endoservikal venler araciligi ile
maternal vendz sisteme katilmasiyla gelistigi
bilinmektedir. Amniyotik siv1 igerigindeki sag, deri
dokiintiileri, verniks kazoze, mekonyum gibi
partikiillerin maternal dolasima katilmast ve
pulmoner damarlar1 tikamasi sonucu solunum
sikintist ve kollaps1 meydana gelir.® Saglam fetal
membranlar normal olarak amniotik s1vinin maternal
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sirkiilasyonuna izin vermez, fakat amniotik sivi
embolisi bu bariyerin ortadan kalkmasi ile
olmaktadir. Dogum sirasinda artan prostaglandinler
(E1l, E2, Fl1), lokotrienler, platelet-aktive edici
faktorler, kompleman aktive edici faktorler gibi
birgok inflamasyon mediatdrlerinin bu tabloda rol
aldig1 bilinmekle birlikte, patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamstir.”

Risk Faktorleri

Anne yasmin 32’den yiiksek olusu, multiparite,
uterus kontraksiyonlarinin siddetli olusu, oli fetiis,
plasenta previa, uterus riiptiirii risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir.8® ASE'nin, indiiklenen diisiik, fetosit,
intrapartum amnioinfiizyon, transabdominal
amniyosentez, kiint karin travmasi, cerrahi travma,
servikal siiturun ¢ikarilmasi ve plasentanin elle

cikarilmasi sonrasinda olusabilecegi de
bildirilmektedir.10-16-

Klinik Bulgular

ASE tipik olarak dogum sirasinda geligebildigi gibi
dogumdan hemen sonra da gelisebilmektedir. Ancak
postpartum 48 saat icinde olabilecegi de
belirtilmektedir.  Bazi  ¢alismalarda  olgularin
%70’inde dogumdan oOnce meydana geldigi
saptanmustir.-*® ASE'nin klasik belirtileri; derin
sistemik hipotansiyon, kardiyak aritmi, siyanoz,
dispne veya solunum durmasi, pulmoner 6dem veya
yetigkin solunum sikintisi sendromu, konviizyonlar
ve kanama sonucuyla ani kardiyovaskiiler kollaps ile
karakterizedir.?
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Tam

ASE ani gelismesi nedeniyle yakin zamana kadar
anlagilamamustir. Bu sebeple de vaka sunumlarindan,
otopsi serilerinden veya karsilastirmalar i¢in kontrol
grubunun olmadig: kiimiilatif incelemeler yardimiyla
ASE’nin  nedenlerinin  anlasilmaya  ¢alisildig:
belirtilmektedir.* ASE’nin  kesin tanis1  sag
ventrikiilden aspire edilen kan Orneginde,
bronkoalveolar lavaj mataryelinde ve otopside
histopatolojik caligmalarda lanugo, fotal skuamoz
hiicreler ve sag goriilmesi ile konulmaktadir.?>-?! ASE
tanist koymak igin spesifik bir laboratuvar testi
mevcut degildir, ancak bu tani i¢in siiphe endeksini
artirmak igin ¢esitli testler Onerilmistir (Santral vendz
kandaki skuamoz hiicreler, pulmoner arter kanindaki
skuamoz hiicreler, Pulmoner arteryel kanda amniotik
s1v1 hiicreleri gibi).?

Tedavi

Tedavi destekleyici ve semptomlara ydneliktir.
Tedavide genel ilkeler vyeterli oksijenizasyonun
saglanmasi, dolasimin desteklenmesi ve
koagiilopatinin  diizeltilmesidir. ~ Semptom  ve
bulgularin erken taninmasini takiben acil tedavi
yapilmasi kritik 6neme sahiptir.’

Amniotik Sivi Embolisinde Bakim

= FErken ve hizli resiisitasyon ve fetusun
dogurtulmasi ana hedeflerdendir.

= Eger miimkiinse tiim tedaviler yogun bakim
iinitesinde yapilmalidir.

=  Replasmanlar i¢in hastanin IV damar yolu agik
olmalidir.

= Hipoksi ve onu takip eden ilerleyen dénemde
organ yetmezligini dnlemek i¢in hemodinamik
bulgularin hizli bir sekilde diizeltilmesi
gerekmektedir. Oksijen; yliz maskesi, torba valf
maskesi veya endotrakeal entiibasyon da dahil
olmak tiizere, oksijen satiirasyonunu %90 ve
iizerinde tutmak icin uygun konsantrasyonlarda
gerekli olan her tirlii aragla derhal
uygulanmalidir.

= Kardiyak arest varliginda oksijenasyon igin
entiibasyon ve ventilasyon, Siirekli Pozitif
Havayolu Basinci (Continuous Positive Airway
Pressure-CPAP) veya Pozitif Son Ekspiratuar
Basing (Positive End Expiratory Pressure-PEEP)
uygulamasi gerekebilir.

» Hemodinami i¢in hizli sivi resiisitasyonu
yapilmalidir. Uterin perfiizyonu saglamak igin
annenin kalgalar1 sola dogru ¢evrilmeli, inferior
vena cava basist engellenmelidir.

=  Basarili bir resiisitasyon sonrasi uterin bosaltma
terapdtik olabilir. Ciinkii gravit uterusun inferior
vena kava Tlizerindeki agirhigi, kanin kalbe
doniisiinii engelleyerek sistemik kan basincini
diistiiriir.

= Kanamayr azaltmak i¢in uterus tonusu
korunmalidir.
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= Koagulopatiyi kontrol altina almak icin plazma,
kriyopresipitat, trombositler ya da rekombinant
faktor VII  replasmani  hekim istemiyle
uygulanabilir.

= Eger annede kardiopulmoner arrest nedeniyle
resiisitasyon uygulaniyorsa, acil sezaryen ile
dogum gerceklestirilecegi igin, gebe sezaryen
ameliyatina hazirlanmalidir.

*  Yapilan tim takipler ve uygulanan tiim mayiler
ve tedaviler, uygulama zamanlar1 ve uygulama
yollar1 agik ve okunakli bir sekilde kayit
edilmelidir.

= Hasta ve ailesine durumdaki degismeler ve
yapilan girigimler hakkinda bilgi
verilmelidir.232%23

SONUC

ASE gec fark edildiginde 6nemli derecede mortalite
riskine sahip acil obstetri vakalarindan biridir.
Taninin konulmast ve tedavinin siirdiirilmesinden
multidisipliner ~ bir  ekip  sorumludur.  Bu
multidisipliner ekibin i¢inde 6zellikle dogumhane ve
dogum sonu servislerde gebe ve lohusalarla siklikla
iletisim halinde olan ebe ve hemsirelerin belirti ve
bulgularin erken donemde fark edilmesi konusundaki
rolleri ¢gok 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica ASE gibi
yiiksek riskli gebelerin gerektiginde perinatal
donemde takip, tedavi ve bakimlarinin yapilacagi
donanimli yogun bakim {initelerine ve deneyimli
yogun bakim ekibine de ihtiyag¢ duyulmaktadir.
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