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Amniyon Sivisl T
PEVE
Amniyon sivisi, gebeligin ilk birkac haftasindan sonra
fetlisi cevreleyen sivi

Fetus tarafindan uretilir normal biylime ve gelisme
icin gerekli;

-Fetlusu anne karninda travmadan korur

-Umblical kordun fetus ile uterus arasinda sikismasini
onler

-Antibakteriyel 6zelligi +
-Fetus icin sivi ve besin kaynagi
-Fetal AC, GUS ve kas-iskelet sis. gelisiminde gerekli
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* Amnion sivi  embolisi sendromu (gebeligin
anafilaktoid sendromu), gebelik sirasinda veya

dogumdan hemen sonra ortaya cikan yikici bir durum
* ASE; ani baslangich hipoksi, hipotansiyon ve siddetli
koagilopati ile birlikte olan ve henuz tam

aydinlatilamamis obstetrik bir acil
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~etal hucrelerin annenin KC, dalak, pankreas,

oeyin ve bobreginde gorulmesi
Ik defa 1926 da bildirilmis (Morgan),

1941'de dogum sirasinda olen, 8 bayan otopsi
serisinde anne dolasiminda fetal kaynakli yassi

hiicreler ve musin gosterilmis
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* Nadir
 1-12vaka /100,000
* Emboliye bagl 6limlerilk 5 h’de
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Risk Faktorleri

 Tanimlanmis risk faktorleri:
-Dogum induksiyonu (%3.86)
-C/S (%12.5)
-Grand multiparite (>5 canli cocuk)
-lleri anne yasi

* Polihidramnioz, plasenta previa, abruptio

plasenta, servikal laserasyon, hiperstimulasyon
ve uterin ruptur klasik risk faktorleri
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s SEVMIYOM YAAA.
BOYLESI DAHA KALICT
GiBI GELIYOR, .
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* ASE; anne dolasimi ile amniyon sivisi
arasindaki bariyerin ortadan kalkmasi sonucu

* Amniotik sivi ——— Anne dolasimi ve sonraki
etkileri aciklamak icin bir dizi teori gelistirilmis
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* Anne ve fetlUs arasindaki fiziksel bariyer uterin
travma nedeniyle bozulur

* Dogum sirasinda, Alt uterin segment ve
endoserviks  venlerindeki kucuk yirtilmalar
giris yolu olusturur
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» Amnion sivisi anne dolasimina en sik 3 yerden
girer:

1. Endoservikal venler
2. Plesentanin yapisma bolgesi

Placenta

3. Uterin travma veri

Fava S, Galizia Ac. Amniotic fluid embolism. Br J Obstet Gynecol 1993,;100:1049-1050
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Fizyopatoloji &
y p J PEV&
e Amniyon sivisi, Maternal dolasima bir kere
girdi mi; kardiyojenik sok, respiratuvar
vetmezlik, daha c¢ok inflamatuvar ve
anafilaktik cevaba neden olur
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Kardiyojenik sok s
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 Amniyotik sivi maternal pulmoner damarlarda
tikanma ve vasospazma neden olur,

* Hizlh gelisen pulmoner hipertansiyon,akut kor
pulmonale,ve sistemik hipotansiyona neden
olur

 Artmis pulmoner arter basinci — artmis
pulmoner kose basinci— sag yetmezlik—sol
ventrikul yetmezligi
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Solunum yetmezligi
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* Neden hipoksemi

* \//Q uyumsuzlugu (nedenleri)
— Pulmoner HT
— Kardiyojenik pulmoner édem
— Non kardiyojenik pulmoner 6dem
— Bronkospazm



. <>
Inflamasyon
PEVE
 amniyotik sivinin maternal dolasima girisiyle
ASE’nin semptomlari ve isaretlerinin baslangici
arasinda bir cok saat dilimi olabilir.

 Amniyotik siviya verilen immunolojik cevap ve
immunolojik reaksiyonun gelisimi klinikte etkili
olabilir
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* Artmis serum triptaz seviyeleri ve artmis
pulmoner mast hiicre aktivitesi gosterilmis

* Fetal antijenler maternal dolasima amniyotik
SIvl ile giriyor

* Klinik cesitliligin  ciddiyeti, immunolojik
stimulasyonun derecesine veya amniyotik
sividaki lokotrienler ve diger arasidonik asit
metabolitlerin oranina bagl
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ASE’de Koagulopati

* Amniyotik sivi anne kaniyla karsilasinca
prokoagulan olayla baslar

* ASE, tromboplastik aktiviteyi artirir

e Pulmoner yatakta plazmin ve kinin Gretimi !
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Allah'im! Sen beni
gostianmdan koru; ben
dusmaniarnimi picakianm.,
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* Hipotansiyon (kardiyojenik sok)
e Hipoksi (solunum yetmezligi)

* DIK

e Koma veya nobet
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e Spesifik semptom ve bulgusu yok
* Klinik bulgularin bir araya getirilmesine dayanir
* Dogum esnhasinda ve sonrasinda anigelisen

dispne, hipoksi, siyanoz ve kan kaybi ile uyumlu
olmayan hipotansiyon uyarici olmali

/
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e Tam kan, biyokimya, koaglilasyon

parametreleri, AKG, serum triptazi
* EKG,PA AC, BT, ekokardiyografi
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PEVE
 Anne kaninda fetlse ait squamadz hicreler ve
mekonyum tespit edilebilir.

* Ancak; anne dolasiminda debris gérilmesi ASE
tanisi icin olmazsa olmaz degil !!!
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Ta n I BASIKEMT

AEVE
e Serum mast hicre triptaz {, amniotik sividaki
Tissue faktor (TF)'Gn anne kaninda tespit

edilebilir,

* Serolojik olarak TKH-2 (fetal bir antijen)
ve insulin-like growth factor binding protein-1
bulunabilir (rutin degil)
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Ayirici Tani .
PV E
» Hava embolisi » Aspirasyon
» Trombotik pulmoner > Plesenta dekolmani
emboli » Eklampsi
» Septik sok > Uterin riptar
» Akut miyokard 3 Transfiizyon reaksiyonu
enfarktisd » Lokal anestezik
» Kardiyomiyopati toksisitesi

» Anafilaksi

11.06.2014 1. Intercontinental Emergency Congress 24



A
&

BASKEMT

acacs.

25

1. Intercontinental Emergency Congress

11.06.2014



| <>
Tedavi S
PEVE
 Semptomlarin ortaya cikmasindan sonra bir
saat icinde olum gorulebilir;, bu nedenle
annenin durumunu stabilize edecek
onlemlerin hizla alinmasi gerekmektedir

\\ 94y eecTi GEE..
Y I\ SAFAK 10......

SENIN KAC
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e Spesifik tedavi yok

 Genel dedavi ilkeleri;
-Yeterli oksijenizasyonun saglanmasi,
-Dolasimin desteklenmesi
-Koagulopatinin duzeltilmesi



Tedavi

Anne monitorize edilir

Arteryel ve santral venoz kateter takilir
Anne Pa02’si >65 mmHg

Vazoaktif ajanlar (norepinefrin-dopamin)
DIK ve koagulopati-rekombinant faktor Vlla
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* Dogum sirasinda olmussa, dogum hizlandirilir
* Yeni tedaviler
-Inhale nitrik oksit ve

-sag ventrikller yardimci araclar pulmoner
hipertansiyon ve sag ventrikll yetmezliginde
kullanthr
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* Kardiyopulmoner bypass, intraaortik balon
pompasl, ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu (ECMO) siddetli sol ventrikdl
vetmezligi ve hipoksi varliginda

 Rekombinant human faktor Vlla (rVlla) siddetli
kanama ve koagulopati varliginda
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Tedavi

» Anne ve bebekte sag kalim sansini artirmak
icin bebegin acilen cikarilmasi 6nemlidir

» Hastanin resuisite edilememesi durumunda,
kardiyak arrestten sonra 5 dakika icinde
perimortem sezaryen dogum baslatilarak
neonatal sag kallm sansinin yukseltilmesine
calisiimahdir

» Acil obstetrik konsultasyon istenmelidir
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Ne diyecektim
lan ben?"

-Alois Alzheimer
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Mortalite ve Morbidite cczrer

» Anne mortalite oranlari %10 ile %90 arasindadir

»Sag kalan hastalarin  %85’inden fazlasinda
norolojik sekel kalmaktadir

» Hastalarda  mortalitenin  %25-50’sinin  tani
konulduktan sonraki 24-48 saat icinde oldugu
gorulmustur

» Neonatal mortalite %20-60, Yasayanlarin %50’si
norolojik olarak intakt

» Gray HH,Miller GAH, Paneth M. Pulmonary embolectomy; its place in the
managment of pulmonary embolism. Lancet 1988,;1:1441-1445



Ozet
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Fetal hucrelerin annenin KC, dalak, pankreas,

beyin ve bobreginde gorulmesi
1-12 vaka /100,000

Hipotansiyon, Hipoksi,DIK,Koma veya nébet

Spesifik tedavi yok, destek tedavi

"Hepsini saydim,
benimitiler 1® tane.
sen yanlid sayiyosun
senin niye || tane?”
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Tesekkirler....
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