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AMNİON SIVI 
EMBOLİSİ

16.
BÖLÜM

Esra YAPRAK1

GIRIŞ
Amnion sıvı embolisi (ASE) amniyotik sıvı maternal dolaşıma girdiğinde 

ortaya çıkan anaflaktoid bir durumdur. Obstetriğe özgüdür, nadir görülür ve 
çoğunlukla mortal seyreder. İnsidansı Avustralya, Kanada, Birleşik Krallık ve 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD) gibi ülkelerden alınan raporlara göre 100.000 
doğumda 1,9 ila 6,1 vaka arasında değişir (1). Ancak bu epidemiyolojik veriler 
ortak tanı kriterlerine dayanmadığı için insidans gerçek oranından fazla gibi gö-
rünebilir.

TANI
ASE tanısı, karakteristik klinik bulgularla birlikte diğer potansiyel nedenle-

rin dışlanmasına dayanarak konur. Gebe veya yeni doğum yapan bir kadında 
ani kardiyovasküler kollaps, şiddetli solunum güçlüğü, hipoksi veya konvülziyon 
geliştiyse ve özellikle ardından yaygın intravasküler koagülopati (DIC) de gelişi-
yorsa tanıdan şüphelenilmelidir.
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SONUÇ
ASE nadir görülse de çoğunlukla mortal seyreden ve acil resüsitasyon gerek-

tiren bir durumdur. Patofizyolojik süreçleri tam olarak ortaya konmuş olmasa 
da klinik olarak ASE şüphesi olan hastaların erken ve agresif tedavisinin hem 
fetal hem de maternal sağkalımı arttırdığı çok açıktır. Ortak tanı kriterlerinin 
kullanılması güncel ve gelecek çalışmalarda daha çok veriye ulaşmamızı sağla-
yacaktır.
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