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OZET

GIRIS-AMAC: Dogum iliskili morbidite ¢ogunlukla nadir goriiliir. Ancak hayati
tehdit eden klinik durumlardan anne oliimiine kadar uzanan genis bir spektrumda da
goriilebilir. Agir obstetrik vakalarin ve hayati tehdit eden hastaliklarin anlagilmasi
maternal mortalitede belirgin azalma saglayacaktir. Bu ¢alisma ile yogun bakimda
takip altina alinan obstetrik vakalarin tedavi yaklasiminin gelistirilmesi; obstetrik
vakalar ile iliskili farkindaligin artirilmasi; maternal mortalite ve morbiditenin
azaltilmas1 amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: izmir K&ip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi Yogun Bakim iinitesinde Ocak 2012- Nisan 2018 tarihleri arasinda
takip edilen 61 obstetrik hasta retrospektif olarak tarandi ve degerlendirildi.
BULGULAR: Alt1 yillik siire i¢inde anestezi yogun bakima yatan 4073 hastanin 61’1
(%1,49) obstetrik vaka olarak saptandi. Hastalarin ortalama maternal yasi 29,6 (18- 44)
idi. Yogun bakima en sik yatis nedeni %36 gebelik iligkili hipertansif
bozukluklar, %31 peripartum hemoraji, %6,5 sepsis olarak bulundu. Altmis bir
hastanin 54’1 yogun bakimdan taburcu edilirken, 7 hasta ex oldu. Mortalite %11,4
olarak hesaplandi. Hastalarin 3’ (%4,92) antepartum, 58’1 (%95,08) postpartum
déemde yogun bakima alinmist.

SONUCLAR: Anne 6liim oranlan ilkeler i¢in gelismislik diizeylerinin énemli bir
gostergesidir. Bu nedenle yogun bakim gereksinimi dogan obstetrik olgular yogun
bakimlar ve yogun bakimcilar i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir. Calismamiz ile yogun
bakimimiza kabul edilen obstetrik vakalarin Ozelliklerini, risk fakt&lerini ve
prognozlarin1 belirleyerek bundan sonraki obstetrik vakalara daha donanimli bir
sekilde yaklasabilecegimizi diislinliyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Obstetrik hasta, yogun bakim, maternal mortalite



ABSTRACT

BACKGROUND —-AIM: Pregnancy related morbidity is rarely seen. However, it can
also be seen in a wide spectrum ranging from life-threatening clinical conditions to
maternal death. Understanding severe obstetric cases and life-threatening diseases lead
to a significant reduction in maternal mortality. The aim of this study is; to improve
the treatment approach of obstetric patients admitted to the intensive care unit, to
enhance awareness about obstetric cases and to decrease mortality and morbidity of
obstetric cases.

MATERIAL AND METHODS: Sixty one obstetric patients who were admitted to
the Izmir K&ip Celebi University Atatirk Training and Research Hospital Anesthesia
Intensive Care Unit between January 2012 and April 2018 were retrospectively
researched and evaluated.

RESULTS: Sixty one (1,49%) of 4073 patients who were admitted to the ICU in six
years period was determined as obstetric patient. The average maternal age was 29,6
(18- 44) years. Pregnancy releated hypertensive disorders (36%), peripartum
hemorhage (31%) and sepsis (6,5%) was the most common causes of admission to the
intensive care unit. Fifty four of 61 patients discharged from ICU, 7 patients died, and
the mortality rate that measured was (11,4%). At the time of the admission to the ICU,;
3 patients (4,92%) were in antepartum period and 58 patients (95,08%) was in
postpartum period.

CONCLUSIONS: Maternal mortality rate is an important indicator of development
levels for countries. For this reason, obstetric cases that require intensive care are
important for intensive care units and healthcare professionals concerning the intensive
care units. By means of our study, we expect that we will approach more accoutered
to the obstetric patients who will be admitted to the intensive care unit in the future by
determining characteristics, risk factors and prognosis of them.

KEYWORDS: obstetric patients, intensive care, maternal mortality
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1. GIRIS VE AMAC

Her giin yaklasik 800 kadin gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir nedenlerden
dolayr dmektedir. 2013’te 289.000 kadin yine gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir
nedenlerden dolayr Olmistiir. Bu oOlimlerin %99°u gelismekte olan {ilkelerde,
yarisindan fazlasi Sahra-alt Afrika'da, yaklasik {igte biri GUney Asya'da meydana
gelmistir (1). Dogum iliskili morbidite ¢ogunlukla nadir goriiliir. Ancak hayati tehdit
eden klinik durumlardan anne dUmine kadar uzanan genis bir spektrumda da
g&@debilir (2). Agir obstetrik vakalarin ve hayati tehdit eden hastaliklarin anlasilmasi
maternal mortalitede belirgin azalma saglayacaktir (2). Diinya Saglik Orgiitii’ne géve
‘tUm maternal 6liimlerin ve hayati tehdit eden komplikasyonlarin arkasinda bir hik&ye
mevcuttur, mevcut bilgileri iyi anlamak bu sonuglardan kag¢inmak i¢in yardimci
olabilir’ (3). Yogun bakim iinitesine yatirilan obstetrik hastalarin epidemiyolojisinin
bilinmesi, hayati1 tehdit eden maternal hastaliklara dikkat c¢ekecek ve sonuglari
iyilestirecektir (4). Maternal mortalite oranlari incelendiginde biiyiikk bir kisminin
obstetrik nedenlere bagli ve kaliteli bir bakimla Onlenebilecek Oliimler oldugu
bildirilmektedir. Bu sebeple, kaliteli bakimin sunulabilecegi yerler olan yogun bakim
Uniteleri sayesinde anne dUmlerinin daha da azaltilmasi hedeflenmelidir (5).

Gebe hastalarm YBU’lerine kabul siklig1 her 1000 dogumda 0,7-13,5 olarak
saptanmigtir. Yogun bakim {iinitesine kabul edilen obstetrik hastalarin mortalitesi
ise %1,3-20 arasinda degismektedir (6). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 saglik
istatistikleri yillig1 2017 verilerine gore; Tiirkiye’de anne &iim orani 100000 canli
dogumda 14,6 olarak saptanmistir. UNICEF’in 1990-2015 yillar1 arasindaki istatistik
verilerine g&re bu oran diinya genelinde 100000°de 216; gelismis Ukelerde ise 100000’
de 17 bulunmustur (7). TUIK 6liim nedeni istatistikleri 2017 degerlendirmesinde
kadinlarda tiim yas guruplarinda gebelik, dogum ve lohusalik iliskili @Um orani tUm
diUm sebeplerinin %0,12’si olarak yayinlanmustir (7).

GUnUmikde obstetrik nedenli mortalite ve morbiditeyi 6nlemek agisindan
yogun bakim iinitelerinin dnemi ciddi derecede artmistir. Bu g¢alisma ile yogun
bakimda takip altina alinan obstetrik vakalarin tedavi yaklagimiin gelistirilmesi;
obstetrik vakalar ile iliskili farkindahigin artirilmasi ve bu sekilde mortalite ve

morbiditelerinin azaltilmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Gelismekte olan iilkelerde dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasindaki en yaygin
6liim nedeni gebelik, dogum ve lohusalik sirasinda meydana gelen komplikasyonlardir.
Diinyada her yil 528,000 anne Sliimiiniin gergeklestigi tahmin edilmektedir. Anne
Olumlerinin seviyesi saglik hizmetlerinin saglanmasi ve kalitesi bakimindan g¢ok
boyutlu bir kalkinma gostergesidir. Dolayisiyla da bireylerin, ailelerin ve toplumlarin
yasam diizeyini iyilestirmek amaciyla kalkinma diizeyini izleyen ve bu alandaki
politikalar1 onceliklerini belirleyen uluslararas1 kuruluslarin 6nem verdigi ve dikkat
ettigi bir gosterge haline gelmistir. Birlesmis Milletler Kalkinma Hedefleri, anne 6liim
oraninin diigiiriilmesinin dncelikli hedefler arasinda olmasi gerektigini belirtmektedir
(8).

2005 yilinda tilkemizde yapilan ulusal anne 6liimii degerlendirilmesinde en sik
dogrudan anne dUmusebepleri; peripartum hemoraji (%24,9), gebeligin hipertansif
bozukluklari (%18,4), emboli, cerrahi komplikasyonlar ve uterus riptiriigibi nedenler
(%15,7) olarak saptanmistir (9). Dolayli anne 6liimleri nedenleri arasinda dolasim
sistemi (kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler) hastaliklar1 en biiyiik paya sahiptir (anne

dimlerinin yizde 10,2’si ve gebelige bagl dliimlerin yiizde 7,5°1) (9).
2.1. Yogun Bakimdaki Obstetrik Hastalarda Gériilen Patolojiler

Maternal 6liim etiyolojisi agisindan yapilan 43 calisma incelendiginde
oliimlerin %54 {intin hipertansif hastalik komplikasyonlarindan, kanama ve enfeksiyon
etken olarak bulunmustur. Olasi etiyolojik hastaliklara ragmen maternal dimlerin
¢ogunda multiorgan yetmezligi tablosu mevcuttur. (10)

Yogun bakim gerektiren obstetrik sorunlarin en sik ve énemli olanlarini su
sekilde siralayabiliriz:

1. Gebeligin hipertansif bozukluklar

2. Obstetrik kanamalar

3. Ciddi obstetrik infeksiyonlar ve sepsis

4. Amniyotik s1vi embolisi

5. Dissemine intravaskUer koagiilasyon (DIK)

6.Peripartum kardiyomiyopati



2.2. Gebeligin Hipertansif Bozukluklar:

Gestasyonel hipertansiyon, gebeligin 20. Haftasindan sonra tani alir ve

dogumdan sonraki 12 hafta i¢inde normal tansiyon degerlerinin kaydedilmesi beklenir

(12).

Preeklampsi 20. gebelik haftasindan sonra ortaya cikan hipertansiyon (>

140/90 mmHg), proteiniiri (> 300 mg/24 saat idrar) ve Glem ile karakterize bir

tablodur. Ancak son yillarda Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (ACOG)

proteiniiri gelismesi beklenen hastalarda tanida gecikme olabilecegini belirmis ve tani

kriterlerini degistirmistir (tablo.1) (11). Siddetli preeklampsi ise SKB >160 mmhg

DKB >110 mmhg ile birlikte tablo.2 de g&sterilen kriterlerden herhangi birinin

bulunmasi olarak tanimlanmustir.

Tablo. 1 Preeklampsi tani kriterleri

Kan basinci

SKB >140 mmhg DKB >90 mmhg

ProteinCri

Idrarda 0,3 gr/24 saat idrar,
Protein /kreatinin orani>0.3
Dipstick okumada 1+ protein

arada g&xlenmesi

Proteiniiri yoklugunda, yeni baglangicli HT ile birlikte asagidakilerden herhangi birinin yeni baslangicinin bir

Trombositopeni

<100.000/mcl

Bobrek yetmezligi

Serum kreatinin >1,1 mg/dI

Karaciger enzimlerinde artig

Normal degerlerin 2 katina ¢ikmast

Serebral ve gdme
bozukluklari

Yeni baglangi¢h

Pulmoner Gilem

(Olgularla Yogun Bakim Protokolleri, Boliim 78, Yogun Bakimda Peripartum Hasta’dan alinmistir.)

Tablo. 2 Siddetli preeklampsi tan1 kriterleri

Kan basinci e SKB >160 mmhg DKB >110 mmhg
Trombositopeni e <100.000/mcl

Karaciger transaminazlarinda | e Normalin 2 kati konsantrasyon
artig

Sag tist kadran veya epigastrik
agri

Ciddi ve persistan

Bobrek yetmezligi

Serum Kreatinin>1,1 mg/dl
Bobrek hastaligi olmaksizin serum kreatinin konsantrasyonunun normalin 2
katina ¢ikmasi

Serebral ya da gorme bozuklugu

Yeni baslangich

Pulmoner Glem

(Olgularla Yogun Bakim Protokolleri, 2019, B6lim 78, Yogun Bakimda Peripartum Hasta’dan alinmistir.)

Eklampsi; preeklamptik bir gebede bagka herhangi bir nedene baglanamayan

tonik klonik ndbet varligidir. Eklampsi genelde 60 sn ya da 3-4 dakikada kendiliginden




diizelir ancak uygun tedavi baslanmazsa %10 niiks oranina sahiptir. Hafif orta
preeklamptik gebelerinde %0,5 inde, siddetli preeklamptik gebelerin %2-3 Unde
g&Gumektedir (11).

HELLP sendromu; hemoliz, artmis karaciger enzimleri (transaminaz ve laktat
dehidrogenaz yiiksekligi), diisiik trombosit sayist (<100.000/mcl) ile karakterize agir
bir preeklampsi tablosudur (tablo 3) (11).

Tablo. 3 HELLP sendromu tani kriterleri

Hemoliz Laktat dehidrogenaz >600 UI/L
Bilirubin dieeyi>1,2 mg /dI

[ ]
[ ]
e Sizositler
[ ]
[ ]

Karaciger transaminazlarinda artig
Trombositopeni

Normalin 2 kat1 konsantrasyon
<100.000/mcl

(Olgularla Yogun Bakim Protokolleri, 2019, Boliim 78, Yogun Bakimda Peripartum Hasta’dan alinmustir.)

Preeklampsi prevalansinin tiim diinya genelindeki gebeliklerin  %7,5°1,
ABD’de ise %2-5 ‘i oldugu ve son yillarda %30’a kadar arttig1 belirtilmektedir (11).

Patofizyoloji tam olarak bilinmemektedir. Artmis vaskiiler diren¢ koagiilasyon
sisteminin artmis aktivitesi, endotelyal disfonksiyon, artmig trombosit agregasyonu
iligkili plasentaya verilen anormal vaskiiler cevap suclanan temel mekanizmadir. Bu
mekanizmanin sonucunda gelisen plasental hipoperfizyon patofizyolojide anahtar rol

oynamaktadir (12).
2.3. Obstetrik Kanamalar

Obstetrik kanamalar tUm dinyada maternal mortalitenin en &emli
sebeplerinden birisidir. Anne dumlerinin %50 sinden sorumludur. Kaybedilen
kanama miktar1 genelde hafife alinmaktadir. Tespit edilen total miktar gercek kanama
miktarini yansitmayabilir. Fetal iyiligin bozulmasi ve fetal 6liim ciddi voliim kaybinin
chemli bir g&stergesidir (11).

Plasenta previa; plasentanin uterusun alt segmentine yerlesmesidir. Gegirilmis
sezaryen, uterus cerrahisi, onceki plasenta previa ile iligkilidir. Tiim gebeliklerin %0,5-
I’inde gozlenir. Agrisiz vajinal kanama ve kontraksiyonlarin yoklugu klasik
bulgusudur (11).

Abruptio plasenta; gebeligin 20.haftasindan sonra plasentanin yerlestigi yerden

kismen ya da tamamen ayrilmasidir. Insidansi %0,2-2 arasinda degisir. Vajinal



kanama, uterus hassasiyeti, artmis uterin aktivite ile tanidan siiphelenilir. DIK
vakalarin %10’unda gelisebilir, fetal 6liim gerceklestiyse yiizdesi daha da artmaktadir
(112).

Plasenta akreata/increata/percreata ciddi komplikasyonlarla giden anormal
plasental yapismalardir. Onceden sezaryen skari olan hastalarda goriilme sikliklart
artmaktadir (11). Uterus atonisi, servikal/ vajinal laserasyonlar ve ‘rest’ plasenta
hemorajinin en sik 3 nedenidir (11). Uterin riptUr nadir g&rden fakat morbiditesi
ytksek olan bir komplikasyondur. En énemli risk fakt&Ueski sezaryen skaridir (11).

Fizyolojik olarak vajinal dogumda 500 ml sezaryen dogumda 1000 ml kanama
beklenmektedir. ACOG reVITALize programi dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde
1000 ml ya da daha fazla kan kayb1 veya kan kaybu ile birlikte hipovolemi bulgularinin
olmasin1 postpartum kanama olarak tanimlamaktadir. Hematokrit degerinde %10’dan
fazla azalma da postpartum hemoraji tanimlamasinda kullanilmaktadir ancak akut
dénemde &rerilmemektedir. Masif obstetrik kanama 1500 ml den fazla kan kaybi,
hemoglobin konsantrasyonunda 4 gr/dl’den fazla diisiis veya 4 iinite {izerinden kan

transflzyonu ihtiyaci ile tanimlanmaktadir (11).
2.4. Sepsis ve Septik Sok

2010 yili calisma gurubu tani kriterlerine gére konagin enfeksiyona karsi
disregiile yanitina bagl olarak gelisen organ disfonksiyonudur. Septik sok hipovolemi
olmaksizin laktat seviyelerinin 2 mmol/lt’den yiiksek olmasi ve ortalama arteryel
basincin 65 mmhg iizerinde tutulmasi ig¢in vazopresor ihtiyact olmasi olarak
tanimlanmistir. Organ disfonksiyonu SOFA (tablo 4) skorunda 2 ve daha fazla artis
seklinde tanimlanmistir. Yeni gelisen ve agiklanamayan organ disfonksiyonu

durumunda sepsis akilda tutulmalidir (11).



Tablo 4. Ardigik organ yetmezligi skoru (SOFA)

SOFA SKORU
0 1 2 3 4
Solunum Pa0O2/FiO2 > 400 <400 MV <300 MV var <200 <100
orani var veya yok veya yok MV var MV var
Trombosit >150 <150 <100 <50 <20
KoagUasyon sayis1
*(1000/mcl))
o Bilirubin <12 1.2-19 2-59 6-119 >12
Karaciger (mg/dl)
Ortalama >70 <70 Dopamin <5 | Dopamin>5/ | Dop>15
. . | arteryel veya NA<0.1/ NA>0.1
Kardiyovaskler basing (mm dobutamin(doz EP<0.1 EP>0.1
hg) bagimsiz)
Santral sinir | GKS 15 13-14 10- 12 6-9 <6
sistemi
Kreatinin <1.2 1.2-19 2-34 3.4-49 ve >5 ve
. (mg/dl) ve ya ya Debi ya Debi
Bebrek idrar ~ debisi <500 <200
(ml/gitn) mil/gin ml/gin
*: En az 1 saattir vazoaktif ajan; mcg/kg/dk; GKS: Glasgow Koma Skoru; MV: mekanik ventilasyon

(2016 Sepsiste Sagkalim Kilavuzu’ndan alinmistir.)

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) arastirmasina gore 2003 yilindan 2012 yilina
kadar anne diUmlerinin %10,7’sini sepsis olusturmaktadir. Obstetrik popUasyonda en

sik etkenler genitoUriner enfeksiyonlardir (11).
2.5. Amniyotik S1ivi Embolisi

Amniyotik sivi embolisi; ani agiklanamayan peripartum respiratuar yetmezlik,
kardiyovaskUer kollaps ve koagUopati ile seyreden nadir ama maternal mortalite
orani yiiksek (%26-80) olan bir durumdur. Patofizyolojisi tam olarak aydinlatilmamis
olup fetal hiicreler, amniyon sivisi ve i¢indeki debrisler veya ortaya ¢ikan mediyat&ler
suglanmaktadir. Amniyotik sivi embolisinde ciddi pulmoner hipertansiyon ve
hipoksiyi takiben sistemik vaskUer rezistansta azalma ve sol kalp yetmezligi izlenir
(12).

Baslangigtaki kardiyovaskiiler kollapstan kurtulanlarda genellikle sekonder
akciger hasar1 ve koagiilopati ortaya ¢ikar. Vajinal veya sezaryen ile dogum sonrasi
goriilebilir. En sik goriilen bulgu ve belirtiler anne ve fetiisiin durumunun ani olarak
bozulmasidir. Bu durum ani dispne, siyanoz, hipotansiyon, kanama, konviilziyon,

dissemine intravaskUer koagiasyon veya kardiyopulmoner arrest ile ortaya ¢ikabilir.



Kardiyopulmoner resiisitasyon, sivi ve pressor ajanlarla dolagimin saglanmasi ve

koagUopatinin dieeltilmesine y&nelik destekleyici tedavi uygulanir (12).
2.6. Dissemine Intravaskiiler Koagiiasyon

Dissemine intravaskiler koagtlasyon (DiK) medikal, cerrahi ya da obstetrik
pek cok hastalikla birlikte goriilebilen bir sendromdur. Tiketim koagUopatisi olarak
da bilinen DIK; maternal morbidite ve mortaliteyi arttirirken, maternal dUmlerin %25°
inden sorumludur. DiK etiyopatogenezi karmasiktir (13). Fetal doku, maternal desidua,
endotelyumdan salinan tromboplastin ya da doku faktdrii patogenezden sorumlu
tutulmaktadir. Doku faktorii fibrin pihtinin olusumunu ve yikilimini artirir. Klinik
nonspesifik laboratuar bulgularindan olusabilecegi gibi koagUopati ve minimal

travma ile major kanama olarak da gczlemlenebilir (13).

Agir preeklampsi, HELPP sendromu (hemoliz, artmis karaciger enzimleri,
platelet diisiikliigii) ve masif obstetrik hemoraji DIK’e en sik sebep olan obstetrik
hastaliklardir (13).

Tedavide ilk basamak tan1 konmasi, ardindan altta yatan hastaligin tedavisidir.
Tiiketim koagiilopatisi olan hastalarin ¢gogunda masif hemoraji mevcut olup kan ve kan

tirlinleri replasmani yapilmalidir (13).
2.7. Peripartum Kardiyomiyopati

Gebeligin son aylarinda veya postpartum erken donemde kalp yetmezligi bulgulari ile
seyreden nadir bir klinik durumdur. Kesin etiyolojisi bilinememekle birlikte 3000-

4000 gebelikte bir goriilmektedir. Tani i¢in asagidaki 4 kriterin bulunmasi gereklidir:

1. Kalp yetmezligi semptom bulgularnin gebeligin son aylarinda veya

postpartum ilk 5 ay icinde gelismesi,
2. Kalp yetmezliginin diger tanimlanabilir nedenlerinin bulunmamasi,
3. Gebeligin son aylarindan dnce bilinen kardiyak hastalig1 olmamasi,

4. Ekokardiyografide sol ventrikll fonksiyonlarmnin azaldiginin gézlenmesi,
(14)



2.8. Skorlama Sistemleri

Calismamizda APACHE 2 ve SOFA skorlama sistemleri kullanilmistir.
APACHE 2 ( Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi); akut fizyoloji skoru,
yas ve kronik saglik degerlendirmesi olmak {izere {i¢ boliimden olusur. Bu {i¢
boliimden alinan puanlar toplanir ve operasyon gecirip gegirmeyecegine gore 24
saatlik hastane mortalitesi belirlenir. Bu sistem 12 adet fizyolojik degiskenin yani sira
hastanin yast ve yogun bakima yatis tamisinin bilinmesine de gereksinim
gGstermektedir (15). Toplam puan en fazla 71°dir ve skorlamadan elde edilen puan
arttik¢a hastaligin ciddiyeti ve mortalite ihtimali artar. Toplam skor 25 iken mortalite
orani %25 iken; skor 35’1 gegtiginde mortalite oran1 %80’i geger (16).

Diger 6nemli degerlendirme sistemi SOFA (ardisik sirali organ yetmezlik
degerlendirme skoru) dir. Hastanin organ yetmezlik derecesini dlgcer ve mortalite
Ongoriisii verir. Bu skorlama sisteminde kullanilan organ sistemleri; pulmoner
kardiyovaskier, koagUasyon, hepatik, renal ve n&olojiktir (15). Dieenli ve
tekrarlanan degerlendirmeler hastanin organ disfonksiyonu durumunun degisiminin
monitdrize edilmesini saglar. Daha 6nce SOFA skoru bilinmeyen hastalarin SOFA
skoru ‘0’ kabul edilir. 2 ve ilizerinde puan alan hastalarda organ disfonksiyonu

diisiiniiliir. Enfeksiyon sliphesi olan hastalarin skorunda 2 ve iizeri artislar sepsis tanisi
koydurur (16).



3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif olup; 01/01/2012 ile 16/04/2018 tarihleri arasinda
Izmir K&ip Celebi Universitesi (IKCU) Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi anestezi
yogun bakim {initesinde takip edilmis olan obstetrik vakalar dosya arsivinden ve
elektronik veri sistemi (zerinden taranmistir. Calismamizda deney ya da kontrol
gurubu kullanilmamustir. 18 yas alt1 hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Yirminci
gebelik haftasi ile postpartum 6. haftasina kadar olan hastalar obstetrik vaka olarak
kabul edilmistir.

Maternal yas, obstetrik yas, dogum tipi, yogun bakim yatis sebebi, antepartum
ya da postpartum durum, APACHE 2 skoru, SOFA skoru, santral ven kateterizasyon,
diyaliz ihtiyaci, kan transfiizyonu ihtiyaci, vazoaktif/inotropik ajan kullanimi, yogun
bakim takip siireleri, takip esnasinda gelisen hastaliklar (dissemine intravaskUer
koagUasyon, sepsis, akut respiratuar distress sendromu, akut renal hasar) beklenen ve

mutlak mortalite oranlar1 arastirilmis parametrelerdir.

Calismamizda antepartum dénem 20. gebelik haftasindan doguma kadar olan

sure; postpartum donem ise dogum sonrasi ilk 6 haftalik siire olarak tanimlanmastir.

DIK; trombosit sayis1 <100.000/mcl, D-dimer artis1, uzamis koagtlasyon
testleri ile tanimlanacaktir. Sepsis tanisi genel bilgiler bdUmuinde belirtilen tanimlama
dogrultusunda konulacaktir. ARDS tanisi i¢in 2011 Berlin kriterleri (tablo 5), akut
renal hasar ign AKIN (akut kidney injury network) kriterleri (tablo 6) kullanilmustir.

Tablo.5 Berlin kriterleri

Zamanlama; 1 hafta i¢inde baslangich veya kdtiilesen solunum sikintisi

Akciger goriintiilemesi; eflizyon, kollaps ya da nodiil ile agiklanamayan bilateral opasite

Odem kaynagi; solunum sikintisinin kalp yetmezligi ya da hipervolemiye bagli olmadigmin ekokardiyografi gibi

objektif dgtlerle g&sterilmesi

Oksijenasyon

Hafif; 200 mmhg <PaO2/FiO2 <300 mmhg+ PEEP vaya CPAP>=5 cmH20
Orta; 100 mmhg <PaO2/FiO2 <200+ PEEP>=5 cm H20

Agir; PaO2/FiO2 <100 mmhg+ PEEP>=5 cmH20

Kisaltmalar: PaO2; parsiyel arteryel oksijen basinci, FiO2; fraksiyone inspiratuar oksijen, CPAP: continuous positive

airway pressure, PEEP: Positive end expiratuar pressure

(Olgularla Yogun Bakim Protokolleri, Boliim 19, Akut Respiratuar Distres Sendromu’ndan alinmustir.)



Tablo. 6 AKIN kriterleri

Evre | Serum kreatinin Idrar cikist
1 Bazal degerden 1,5-2 kat veya 0,3 mg/dl fazla artis (48 | 6 saat boyunca <0,5 ml/kg/sa
saat ignde)
2 Bazal degerden 2- 3 kat artig 12 saat boyunca<0,5 ml/kg/sa
3 Bazal degerden 3 kat artig ve ya serum kreatinin >4 mg/dl | 24 saatten daha uzun sire boyunca 0,3
ya da renal replasman tedavisinin baglanmasi ml/kg/saatten az ya da 12 saatten uzun siren
andri

(Olgularla Yogun Bakim Protokolleri, 2019, B6liim 21 Akut Bobrek Hasari’ndan alinmigtir.)
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4. BULGULAR

Calismamizda 01.01.2012 ile 16.04.2018 tarihleri arasindaki 6 yillik siire
iginde anestezi yogun bakima yatan 4073 hastanin 61°1 (%1,49) obstetrik vaka olarak
saptand1. Hastalarin ortalama maternal yasi 29,6 (18- 44 yas) idi.

Altmig bir hastanin 54’ yogun bakimdan taburcu edilirken 7’si ex oldu.
Mortalite %11,4 olarak hesaplandi.

Ortalama gestasyonel yas 33,9 hafta ( 22- 41 hafta) saptandi. Hastalarin 3’
(%4,92) antepartum, 58’1 (%95,08) postpartum yogun bakima alinmisti. Antepartum
hastalarin gestasyonel yasi ortalama 24,3 hafta (24- 25 hafta) bulundu. Postpartum
hastalarin gestasyonel yasi ortalama 33,8 hafta (22- 41 hafta) bulundu. Postpartum
alinan hastalarimizin %93’1i sezaryen/ spontan vajinal dogum/ abortus sonrasi ilk 24
saatte yogun bakima kabul edilmistir. Olen hastalarin tamanmi yogun bakima
postpartum kabul edilmis hastalardi. Gebelik haftasi, den hastalarda ortalama 32,6
hafta (29- 41 hafta), yasayan hastalarda 33,2 hafta (22- 40 hafta) olarak hesaplandi.

Y ogun bakima kabul sebepleri; hastalarin 22°sinde (%36) gebeligin hipertansif
hastaliklar1 (preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu), 19’unda (%31) peripartum
hemoraji (uterin atoni, uterin riptr, servikal/vajinal yirtik, ‘rest’ plasenta, plasenta
yerlesim anomalisi), 4’tinde (%6,5) maternal sepsis, 3’tinde (%4,9) pulmoner emboli,
3’tinde (%4,9) solunum yetmezligi, 2’sinde (%3,27) dissemine intravaskier
koagUasyon, 2’sinde (%3,27) peripartum hemoraji iliskili olmayan plasenta yerlesim
anomalisi, 2’sinde (%3,27) intraoperatif kardiyak arrest, 1’inde (%1,6) akut bdorek
yetmezligi, 1’inde (%1,6) diyabetik ketoasidoz, , 1’inde (%1,6) amniyon s1vi embolisi,
1’inde (%1,6) etiyolojisi bilinmeyen trombositopeni olarak saptandi (tablo 7).
Gebeligin hipertansif hastaliklar1 %36, peripartum hemoraji %31, sepsis %6,5 orani
ile en sik yatis sebepleri olarak saptandi.

Olen hastalarin yatis sebeplerine bakildiginda; 2’sinde (%28) peripartum
hemoraji, 1’inde (%14) gebeligin hipertansif bozuklugu, 1’inde (%14) solunum
yetmezligi, 1’inde (%14) peripartum kardiyak arrest, 1’inde (%14) akut bobrek

yetmezligi, 1’inde (%14) amniyon s1vi embolisi saptandi.
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Tablo. 7 Yogun bakim yatis sebepleri

YATIS SEBEPLERI SAYI (n) (%)
Gebelik Iliskili Hipertansif Hastaliklar 22 (%36)
Peripartum Hemoraji 19 (%31)
Maternal Sepsis 4 (%6,5)
Pulmoner Emboli 3 (%4,9)
Solunum Yetmezligi 3 (%4,9)
Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon 2 (%3,27)
Plasenta yerlesim anomalisi (hemorajik olmayan) 2 (%3,27)
Perioperatif kardiyak arrest 2 (%3,27)
Akut Bobrek yetmezligi 1 (%1,6)
Diyabetik Ketoasidoz 1 (%1,6)
Amniyon Mayi Embolisi 1 (%1,6)
Idiopatik Trombositopeni Sykiisii 1 (%1,6)

Hastalarin ortalama yogun bakim takip siiresi 7,45 (1-87 gin) giin hesaplandi.
Bu oran yasayan hasta gurubunda ortalama 7,29 gin (1-87 gin); den hasta gurubunda
ortalama 9 (1-24 gin) gindUr (Bir hasta 2 yil takip edilmis olup takip sonunda ex

olmustur, takip siiresi ortalama hesaplarina alinmamaistir.)

Hastalarin 8’nin (%13,11) gebelik cncesi kronik sistemik hastaligi mevcut olup
bu hastalarin 1’inin 6ldiigii tespit edildi.

Tim olgularin APACHE 2 skoruna gore beklenen mortalite oranlarinin
ortalamas1 %28,4 (%5,05- %91,08) olarak saptandi. Yasayan hastalarda APACHE 2
skoruna gd&e beklenen mortalite ortalamasi %24,6 (%5,05- %76,04) iken den
hastalarda %58,04 (%29- %91,08) idi. Hastalarin giris SOFA skoru ortalama 5,78 (0-
14) olarak hesaplandi. Yasayan hastalarin ortalamasi 5,20 (0- 14) iken 6len hastalarin
10,28 (3- 14) dg@ldu Takibinde komplikasyon (ARDS, sepsis, DIiK, akut renal hasar)
gelisen hastalarda ise giris ortalama SOFA skoru 8,9 (3- 14) dgldu Bu
hastalarin %50 si 61dii. Yogun bakim takip stiresi 10 giin ve daha uzun olan hastalarin
saptanan mortalite oran1 %33,3 tiir (12 hastanin 4’ii ex oldu). APACHE 2 skoru bazli
beklenen mortalite oran1 %34,5 (%7,62-%76,04)tir. Ayni1 hasta gurubunun giris SOFA
skoru ortalama 8,08 (3-12) idi. Yogun bakim takip siiresi 10 giin altinda olan hastalarin
mortalite oran1 %6,1’°dir (49 hastanin 3’ii ex oldu). APACHE 2 skoru bazli beklenen
mortalite orani ise %26,9 (%5,05- %91,08)dur. Ayn1 hasta gurubunun giris SOFA
skoru 5,22 (0- 14) idi.
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Hastalarin ortalama %45,2’sinin mekanik ventilasyon ihtiyact oldu. Olen
hastalarin tamami, yasayan hastalarin %40,7’si mekanik ventilasyon tedavisi aldi.

Takip edilen hastalarin 27’sine (%44,2) santral vencx Kateterizasyon
(subklavyen, internal juguler, femoral ) uygulandi. Olen hastalarin 7’sinde (%100),
yasayan hastalarin ise 27’sinde (%50) santral vendz kateterizasyon uygulandi. Kan
iiriinleri transfiizyonu hastalarin 29’una (%47,5) uygulandi. Olen hasta gurubunun
6’sma (%85,7) yasayan hasta gurubunun ise 23’line (%45,5) kan Crinleri (eritrosit
slispansiyonu, taze donmus plazma, trombosit konsantresi, kriyopresipitat)
transfiizyonu yapildi.

Hastalarin 10’una (%16,3) diyaliz destegi verildi. Olen hasta gurubunda 5
(%71,4), yasayan hasta gurubunda 5 (%9,25) hastaya diyaliz uygulandi. Vazoaktif/
inotropik ajan 13 (%21,3) hastada kullanildi. Olen hasta gurubunun tamamina,
yasayan hasta gurubunun 6’sina (%11) vazoaktif/inotropik ajan destegi verildi.

Yogun bakim takibinde 10 (%16,3) hastada ARDS, DIK, akut renal hasar,
sepsis/septik sok gelisti. Takibinde belirtilen hastaliklar gelisen bu hastalarin 5’i ddj
mortalite %50 olarak hesaplandi. Ortalama yogun bakim takip stireleri 20,5 gin (5-87
gin) olarak saptandi (1 hasta 2 yil takip edilmis olup ortalama hesaplamasina
alinmamustir). Takibinde komplikasyon gelismemis hastalarin ortalama takip siiresi
5,15 gin (1-50 gin) olup, mortaliteleri %3,92 bulunmustur. Takibinde komplikasyon
gelisen hastalarin 1’1 mekanik ventilasyon tedavisi almamig olup digerlerinin ortalama
mekanik ventilasyon stresi 17,25 gin (2-73 gin) olarak saptandi. (bir hasta 2 yil
mekanik ventilasyon desteginde takip edilmis olup ortalama hesaplamasina
alinmamistir). Yukarida belirtilen komplikasyonlar gelismis olan hastalarin 9’una
(%90) santral ven&e Kkateterizasyon, 6’smma (%60) diyaliz, 7’sine (%70)

vazoaktif/inotropik ajan, 8’ine (%80) kan Urinutransfizyonu uygulandi.
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5. TARTISMA

Calismamizda anestezi yogun bakima yatan obstetrik hastalar tUm
hastalarin %1,49’u olarak saptanmistir. Bu hastalarin da mortalite oran1 %11,4 tiir.
Daha once yapilmis calismalarda; yogun bakima yatirilan obstetrik hastalarin
mortalitesinin geligmislik diizeyine gore %0-36 arasinda degistigi goriillmektedir (17).

Ulkemizde Ozelik M. ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada (24) yogun bakima
yatirilan obstetrik hastalarin mortalitesi %12,5, Fransa’da Chantry ve ark.’nin (18)
yaptigi ¢alismada %1,3; Gombar ve ark.’nin Hindistan’da yaptiklari bir ¢alismada (19)
ise %31,1 olarak saptanmis. Hindistan’da yapilmig baska bir ¢alismada mortalite %9,9
olarak kaydedilmistir (32). Sushil Chawla ve ark.’nin (35) yaptiklari bir ¢alismada ise
maternal mortalite %28,5 saptanmis. ABD’de yapilan bir ¢alismada tiim yogun bakim
yatiglarinin %2,37’si obstetrik iliskili saptanmig ve mortalite orani da %5,28 saptanmis.
ABD’de yapilan benzer ¢aligmalara gore yiiksek olan bu deger 6rneklem gurubunun
sayica azligina (19 hasta) baglanmis (27). Avustralya’da yapilan 15 yillik bir
derlemede ise maternal mortalite %2,59 olarak saptanmis. Cin’de yapilan iki farkli
calismaya bakildiginda 1ise yogun bakimda izlenen obstetrik hastalarin
mortalitesi %2,58 ve %5,4 olarak kaydedilmistir (21,22). Leung NY.ve ark.’nin (34)
Hong Kong’ta yaptig1 bir ¢alismada mortalite %6 bulunmus. Giliney Kore’de yapilan
22 yillik bir derlemede mortalite %5,1 olarak saptanmis (22). Brezilya’da Silva Junior
GBD ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢calismada mortalite %?7,5, Pakistan’da Qureshi ve
ark.’nin yaptiklari ¢alismada %21,6 bulunmus (23, 25). 2006-2010 yillar1 arasinda 89
hastanin takip edildigi Ispanya kaynakli bir ¢alismada hasta &liimii kaydedilmemis
olup %0 mortalite bildirilmis (29). Hollanda’da Joost J Zwart ve ark.’nin (33) yaptigi
bir ¢aligmada mortalite %3,5 olarak saptanmig. Suudi Arabistan’da yapilan baska bir
calismada ise mortalite %8 bulunmus (26). Calisma yapilan farkli tilkelere
bakildiginda; az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerdeki maternal mortalite
oranlarnin, gelismis ilkelere kiyasla daha fazla oldugu saptanmigtir. Bizim
calismamizin sonuglar;; yogun bakimda obstetrik hastalarda, halen gelismis
ilkelerdeki diisiik mortalite oranlarini yakalayamadigimizi géstermektedir.

ABD’ de yapilan bir calismada hastalarin %358’1 antepartum, %42’si
postpartum donemde kabul edilmis (27). Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada ise
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hastalarin %27’si antepartum, %72,9’u postpartum dénemde yogun bakima kabul
edilmis (28). Hindistan’da yapilmis olan bir calismada ise hastalarin %384,6’s1
postpartum dénemde kabul edilmis (32). Bizim ¢aligmamizda hastalarin %4,91’inin
antepartum dénemde, %95’inin postpartum 6 haftalik donem iginde yogun bakima
nakli gergeklesmistir. Postpartum alinan hastalarimizin %93’ sezaryen/spontan
vajinal dogum/ abortus sonrasi ilk 24 saatte yogun bakima kabul edilmistir.
Antepartum donemde takip edilen obstetrik hastalarimizin yatig sebeplerinin tamami
nonobstetrik sebeplerledir. Obstetrik iliskili yiiksek morbidite ile seyreden hastaliklar
(hemoraji, gebelik iliskili hipertansif bozuklar, sepsis vb.) genellikle dogum esnasinda
ya da hemen sonrasinda siklikla ortaya ¢iktigindan, g¢alismamizda hastalarin
literatUrdeki ¢aligmalarla da uyumlu olarak postpartum dénemde yogun bakim yatis
sikliginin ytliksek oldugu goriilmektedir.

Calismamizda ortalama gestasyonel yas 33,2 hafta olup dlen ve sag kalan
hastalar arasinda 6nemli fark saptanmamistir. Jose Orsini ve ark.’nin ¢alismasinda
23,5 hafta, Helen L Barret ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada ortalama gestasyonel yas
25,2 hafta, Hasbun ve ark.’in calismasinda ise 32 hafta saptanmis (27, 28, 29).
Yenidogan yogun bakim iinitesi hastanemizde su an mevcut olup ¢alismanin kapsadigi
tarth araliginda heniiz aktif degildi. Obstetrisyenler tarafindan riskli, gestasyonel yasi
kigik gebelikler yenidogan yogun bakim iinitesi olan merkezlere sevk edilmekteydi.
Caligmamizdaki ortalama gestasyonel yasin literatiire gore yiiksek olmasi bu duruma
baglanmaktadir.

Hindistan’da 2018 yilinda 109 hasta ile yapilan bir calismada gebeligin
hipertansif hastaliklar1 (%38,5), anemi (%27,5) ve antepartum hemoraji (%19,2) en
stk yogun bakim yatis sebepleri olarak bulunmus (30). Sushil Chawla ve ark.’nin
yaptiklart bir c¢aligmada gebeligin hipertansif hastaliklar1 %48,5 ve obstetrik
hemoraji %31 en sik yogun bakim sebepleri olarak bulunmus (35). 2013 yilinda
Ispanya’da yapilan bir ¢calismada agir preeklampsi, sepsis, obstetrik hemoraji en sik
sebepler olarak yaymlanmis (29). 2013 yilinda yaymlanan ABD kaynakli bir
calismada gebelik iligkili hipertansif hastaliklar (%29,9), hemoraji, kardiyomiyopati
ve diger kardiyak hastaliklar (%18,8), genitoUriner sepsis (%18,3) en sik yogun bakim
kabul sebepleri olarak kaydedilmis (2). Brezilya’da Pierre de Moraes ve ark. (31)
tarafindan yapilan caligmada gebeligin hipertansif bozukluklar1 (%77,9), obstetrik
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hemoraji (%11,4) en sik kabul nedenler olarak bulunmustur. Hollanda’da yapilan bir
calisgmada en yaygin yogun bakim yatis sebepleri obstetrik hemoraji (%48,6),
gebeligin hipertansif bozukluklar1 (%29,3), sepsis (%8,1) bulunmustur (33).
Liibnan’da yapilan bir calismada gebelik iliskili hipertansif bozukluklar %:26,7,
sepsis %26,7 ve peripartum hemoraji %20 oranlarla en sik kabul sebepleri olarak
bulunmus (36). Leung NY.ve ark.’nin (34) Hong Kong’ta yaptig1 bir ¢alismada en
yaygin yogun bakim kabul sebepleri postpartum hemoraji (%38), gebelik iliskili
hipertansif bozukluklar (%14), sepsis (%14) bulunmus. Hong Kong’da yapilan baska
bir ¢aligmada postpartum hemoraji(%58), gebelik iliskili hipertansif bozukluklar (%25)
en sik yogun bakim yatis sebepleri olarak saptanmis (37). Genel olarak literatCrdeki
calismalara bakildiginda obstetrik hastalarin en sik yogun bakim yatis sebeplerinin
gebelige bagli hipertansif bozukluklar (preeklampsi, eklampsi, HELLP), postpartum
hemoraji, sepsis ve daha nadir olarak peripartum kardiyomiyopati oldugu
g&Umektedir. Calismamizda saptanan en sik yogun bakima yatis sebepleri; gebeligin
hipertansif hastaliklar1 (%36), peripartum hemoraji (%31) ve sepsis (%6,5)tir.
Bulgularimiz literatiirdeki ¢alisma sonuglart ile uyumludur.

Calismamizda hastalarin ortalama yogun bakim takip stresi 7,45 gindur.
Orsini J.ve ark.’nin (27) yaptig1 bir ¢alismada ortalama takip siiresi 3,5 giin, Hong
Kong’da yapilan bir ¢aligmada 1,8 giin, Cin’de yapilan bir ¢aligmada 2 gin,
Avusturya’da yapilan bir ¢aligmada 3 giin olarak hesaplanmig (27, 37, 38, 39).
Hindistan’daki bir ¢aligmada 5 giin olarak kaydedilmis (19). Calismamizda hastalarin
takip stresinin literatUre g&e uzun bulunmasinin nedeninin yogun bakima kabul
ettigimiz obstetrik hastalarimizin giris mortalite ve morbidite skorlarmin yiiksek
olmasina bagli oldugunu, 50 ve 87 gin takip edilip taburcu olan iki hastamizin da
ortalama yatis stiresini arttirdigini diigiiniiyoruz.

Hastalarin saptanan mortalite oran1 %11,4 iken APACHE 2 skorlarina
bakildiginda tiim hastalarda beklenen mortalite oranm1 %28,4; yasayan hastalarda
ortalama %24,6, olen hastalarda %58,04 olarak hesaplandi. Literatiire bakildiginda
yogun bakima yatirilan obstetrik hastalarin saptanan morbidite ve mortalite oranlari,
giriste Ol¢iilen skorlama sistemlerinin 6ngérdiigiinden daha diisiik saptanmaktadir (40).
Minal Harde ve ark.” nin ¢alismasinda éhg&iden mortalite, dglen mortaliteden
yiksek tespit edilmis. Hastalarin mortalitesi %6,55 iken APACHE 2 mortalite
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orant %15,6 bulunmus (40). Yine aymi calismada yazarlar; obstetrik hastalarin
nonobstetrik medikal oOykii ile yogun bakima alindiginda olgiilen skorlama
sistemlerinin daha dogru oldugunu; ancak obstretrik iliskili sebeplerle yapilan
yatiglarda saptanandan daha yiiksek tahminler elde edildigini belirtmisler (40). Bu
verilere dayanarak dogrudan obstetrik iliskili sebeplerle yogun bakima yatirilan
hastalara erken miidahalenin yiiz giildiiriici sonuglarla iligkili oldugunu
diistinmekteler (40). Chris Maria Joseph ve ark.’nin (30) ¢alismasinda skoru 30’un
(eerindeki hastalarin yiiksek mortalite ile iliskili oldugunu ve yiksek APACHE 2
skoruna sahip hastalarin 3. Basamak yogun bakim iinitesinde takip edilmesi
gerektigini belirtmis. Yaptiklari ¢alismada APACHE 2 skoru 30 ve iizerinde dl¢iilen 8
hastanin 5’1 6lmiis, mortalite oran1 %62,5 saptanmis (30). Vazquez ve ark. (41)
obstetrik hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada tahmin edilen/gézemlenen mortalite
orani %7,6/ %3,6 olarak Ol¢iilmiis. Alice B. R. Aarvold ve ark.‘nin galismasindan
alinan veriye gore obstetrik hastalarda APACHE 2 skoru dl¢iilen mortaliteden daha
ytksek mortalite tahminine sebep olmus (42). Lapinsky ve ark.’nin yaptigi, mortalite
oraninin %12 saptandigi bir ¢alismada APACHE 2 bazli beklenen mortalite
orani %16,8 olarak 6l¢iilmiis (46). Calismanin yazarlari, APACHE 2 skorunun hastalik
siddeti Ongoriisiinde anlamli oldugunu ancak mortalite 6ngoriisiinde saptanandan
yiiksek sonuglar verdigini saptamislar (46). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada
APACHE 2 skoru bazli beklenen mortalite oram1 %21,9 iken dglen mortalite %8
saptanmig  (26). Bizim ¢alismamizda tahmin edilen/ gé&lemlenen mortalite
oraninin  %28,4/ %11,4 olmas1 sebebiyle, literatirin geneliyle uyumlu olarak
APACHE 2 skorunun yogun bakimda yatan obstetrik hastalarin mortalite ngoriisiinde
beklenenden yiiksek sonuglar verdigini diistinmekteyiz.

Yogun bakimda 10 giin ve lizerinde takip edilen 12 hastada APACHE 2
skoruna g&e beklenen/ saptanan mortalite oranlar1 %34,5/ %33,3 bulundu. On gin
altinda izlenen 49 hastada ise beklenen/ saptanan mortalite oranlar1 %26,9/ %6,1
bulundu. Bu veriler 1s181nda yogun bakimda daha uzun siire takip edilen obstetrik
hastalarin, APACHE 2 skoru ile hesaplanan mortalite dngoriisiiniin saptanan mortalite
orani ile korele olabilecegini diisiinmekteyiz. LiteratUrde bu konuyla ilgili yeterli

calisma bulunmamaktadir. Daha uzun takip stresine sahip hastalarda giris SOFA
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skorunu; beklenildigi gibi kisa siireli izlenen hastalardan daha yiksek ortalama
degerde saptadik.

Jain S. ve ark.” nin (43) yogun bakima kabulii yapilan 90 obstetrik hasta
(zerinde yaptigi ¢calismada, SOFA skoru mortalite tahmininde basit, uygun ve dogru
sonudarla uyumlu olarak saptanmis. Lourdes A Blanco Esquivel ve ark.’nin (44) 232
hastada yaptig1 bir ¢alismada ilk 12 saatteki SOFA skorunun maternal mortalite
ga s i¢in iyi bir belirte¢ oldugu ve komplike obstetrik hastaligin ciddiyetini
degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi belirtilmis. Antonio Oliveira-Neto ve ark.’nin
(45) Brezilya’da yaptigi genis bir ¢alismada SOFA skoru; agir obstetrik vakalarda
hastaligin siddeti ve prognozun belirlenmesinde faydali bulunmus. Olen hastalarda
SOFA skoru ortalama 12,06; yasayan hastalarda ortalama 1,87 bulunmus (45).
Kolombiya’da Escobar MF ve ark.’nin (47) yaptig1 bir ¢alismada; SIRS kriterleri ve
SOFA skoru ile sepsis tanisi konan obstetrik hastalar karsilastirilmis. Yapilan
istatistiksel analize gore SIRS ve SOFA kriterleri arasinda diisiik uyum bulunmus.
Calismanin yazarlar1 daha spesifik test degerlendirmeleri i¢in daha genis calismalara
ihtiyag duyuldugunu belirtmisler (47). Kallur SD ve ark. (48) tarafindan yapilan bir
bagka calismada; yogun bakim iinitesine kabul edilen agir maternal morbiditeye sahip
obstetrik hastalarin SOFA skorunun mortalite i¢in 1yi bir ngorii testi oldugu bulunmus.
Literatirle uyumlu olarak @lismamizda yiksek SOFA skoru; ytksek maternal
mortalite ve ciddi sistemik hastalik ile uyumlu bulundu.

Takip edilen hastalarin %45,2’sinin mekanik ventilasyon ihtiyaci oldu. Ozelik
M. ve ark.’nin (24) c¢alismasinda yogun bakimda takip edilen obstetrik
hastalarin %47,3’i mekanik ventilasyon tedavisi gérmiis. Liu Yuqi ve ark.’nin (49)
calismasinda hastalarin  %11,7’sinin mekanik ventilasyon ihtiyac1 olmus.
Nijerya’da %50 mortaliteye sahip bir calismada olen hastalarin %96 si, yasayan
hastalarin %44’ mekanik ventilasyon tedavisi almis (50). Maternal mortalitenin %13
oldugu bir bagka calismada hastalarin %85°nin mekanik ventilasyon ihtiyaci olmus
(51). Hasbun H.ve ark.’nin sifir mortalite bildirilen ¢alismasinda hastalarin %24’niin
mekanik ventilasyon ihtiyaci olmus (29). Leung NY ve ark.’nin %6 mortalite saptanan
caligmasinda hastalarin %58’inin mekanik ventilasyon ihtiyaci olmus (34). Yapilan
caligmalara bakildiginda mortalite ile iligskisiz olarak ¢ok genis aralikta mekanik

ventilasyon oranlart mevcuttur. Yogun bakima alinan obstetrik hastalarda mekanik
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ventilasyon ihtiyaci yaygin bir uygulama olarak degerlendirilmistir. Yiiksek mekanik
ventilasyon ihtiyaci genel mortaliteyle iliskili gorilmemektedir.

Liu Yugqi ve ark.’nin ¢alismasinda hastalarin %90,6’s1na santral vencx kateter
yerlestirilmis  (49). Panda SR. ve ark.’min c¢alismasinda kan iriinleri
transfiizyonu %64,1, inotrop kullanim1 %45,6, santral vencx kateterizasyon %44,5,
mekanik ventilasyon ihtiyact %26,08 saptanmis (52). Pakistan’da yapilan %27,3
mortalite orani bildirilen bir ¢alismada hastalarin %74,7’si inotrop, %25,3’li mekanik
ventilator destegi almis (53). Sailaja KB ve ark.’nin ¢alismasinda mekanik ventilasyon
(%54,9), kan transfizyonu (%46), vazopress@ tedavi (%22), diyaliz (%9,9) en yaygin
girisimler olarak tespit edilmis (32). Ozgelik M. ve ark.’nin ¢alismasinda mekanik
ventilasyon ve kan Urinleri transflzyonu obstetrik yogun bakim hastalarinda tespit
edilen en yaygin miidahale olarak kaydedilmis (24). Yapilan bir bagka ¢alismada kan
Uinleri  transflzyonu %37, vazoaktif ilag inflzyonu %10,8, santral vencx
kateterizasyon %13,4 oraninda uygulanmis (54). Calismamizda; hastalara kan Crinleri
transflzyonu %47,5, santral vence Kkateterizasyon %44,2, , diyaliz %16,3,
vazoaktif/inotropik ajan %11 oraninda uygulandi. Bizim ¢alismamiza gore sirasiyla
kan CUrinleri transfizyonu, mekanik ventilasyon ve santral vencx kateterizasyon yogun
bakimda yatan obstetrik hastalara en sik uygulanan girisimlerdi. Yasayan ve dlen
hastalar kiyaslandiginda tUm invaziv girisimlerin den hastalarda daha fazla oranda
uygulandigi saptandi.

Gebelik iliskili akut renal hasar gelisen 165 obstetrik hastanin incelendigi 10
yillik gozlemsel bir ¢alismada hastalarin %30’unun renal replasman tedavisi aldigi
saptanmis. Ayni ¢aligmada mortalite %20 saptanmis (55). Brezilya’da akut renal hasar
sebebiyle diyaliz tedavisi alan obstetrik hastalarin incelendigi bir ¢alismada
mortalite %30 olarak kaydedilmis (56). Bu iki ¢alismada renal replasman tedavisi alan
hastalarin yiiksek mortalite oran1 dikkat cekmektedir. Fransa’da yogun bakima kabulii
yapilan  obstetrik  hastalarin  incelendigi ¢ok merkezli bir ¢alismada,
hastalarin ~ %37’sinde akut renal hasar gelismis. Aym1 c¢alismada tiim
hastalarin %10,4’tine diyaliz tedavisi uygulanmis (57). Calismamizda incelenen
hastalarin %16,3’iine diyaliz tedavisi uygulanmis olup, 6len hastalarin %71,4’1 diyaliz
tedavisi almistir. Yogun bakimda diyaliz ihtiyaci olan obstetrik hastalarin mortalite

riskinin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.
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Gombar ve ark.’nin yaptig1 ve mortalitenin %31,1 olarak kaydedildigi bir
calismada oliimle iliskili en sik sebep sepsis olarak kaydedilmis. Ayni calismada
ARDS, akut renal hasar, intraserebral hemoraji Oliime sebep olan en sik
komplikasyonlar olarak belirtilmis (19). Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismada
sepsis yine en sik mortalite sebebi olarak saptanmus (32). italya’da yapilan bir
calismada yogun bakima yatan obstetrik hastalarda DIK, akut renal hasar, pnémoni,
kateter enfeksiyonu, pulmoner o6dem komplikasyon olarak incelenmis. Bu
komplikasyonlar hastalarin %23,4 {inii etkilemis, genel mortalite %1,5 saptanmis (58).
Calisgmamizda hastalarin %16,3’tinde komplikasyon gelismis olup en sik gelisen
komplikasyon ARDS ve DIK olarak saptanmistir. Sepsis ve akut renal hasar incelenen
diger sik komplikasyonlardir. Takibinde komplikasyon gelisen hastalarin
mortalitesi %50°dir. Komplikasyon gelisen hastalarin ortalama takip siiresi
komplikasyon gelismeyenlere oranla yaklasik 4 kat; mortalite orani ise yaklasik 12 kat

fazla bulunmustur.
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6. SONUC

Calismamizda yogun bakimda takip edilen hastalarin mortalitesi %11,4°tU
Diinya genelindeki arastirmalarda %0- %28,5 araligindaydi. Ulkemiz gelismekte olan
tilkeler ile benzer mortalite oranlara sahipti. En sik yogun bakim yatis sebepleri;
gebelik iliskili hipertansif bozukluklar, peripartum hemoraji ve sepsis olarak bulundu.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yogun bakima nakli postpartum donemde yapildi.
Gebelik iligkili major komplikasyonlarin dogum esnasinda ve hemen sonrasi ortaya
ciktigr goriildi. Yogun bakim hastalik siddeti skorlama sistemlerinden APACHE 2 ve
SOFA skoru incelenmistir. SOFA skorunun obstetrik hasta morbidite ve mortalite
tayininde daha uygun bir skorlama sistemi oldugu sonucuna ulasildi. Hastalarin %45,2
si mekanik ventilasyon tedavisi almis olup, mekanik ventilasyon tedavisi mortalite ile
iliskili bulunmadi. Kan Crinleri transfizyonu, mekanik ventilasyon ve santral ven&e
kateterizasyon hastalara uygulanan en yaygin girisimlerdi. Olen hastalarda yasayan
hastalara gére daha yaygin kullanildig1 saptandi. ARDS ve DIK hastalarin takibinde
en sik gelisen komplikasyonlardi. Takibinde ARDS, DIK, sepsis, akut renal hasar
gelisen hastalar yiiksek mortalite ve uzun siireli yogun bakim izlemi ile iliskili bulundu.
Sonug olarak yogun bakima kabul edilen hastalarin obstetrik tanilari hakkinda ileri
diizeyde bilgi sahibi olmak bu hastalarin tedavilerinde ¢abuk ve dogru kararlar
almamizi ve bu hastalar1 kurtarmada daha basarili olmamiz1 saglayacaktir. Yogun
bakima alinan obstetrik hastalara yapilan erken ve dogru miidahale geng reprodiktif
caginda biiyiik cogunlukla gebelik disinda baska patolojisi olmayan bireyler ve aileleri

icin hayat kurtarici olacaktir.
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