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Ozet

Amagc: Fizyolojik bir siire¢ olan gebelikte yogun bakim ihtiyac1 gerekebilir. Kritik obstetrik hastalarin takip ve
tedavisi yogun bakimda calisan hekimler i¢in 6zel zorluklar igerir. Bu calismada peripartum doénemde yogun
bakimda takip edilen gebeler ve yogun bakimda yapilan yaklagimlar gézden gegirilmeye calisiimistir.

Gerec ve Yontem: Bes yillik siiregte tersiyer bir yogun bakimda takip edilen obstetrik hastalar ¢calismaya dahil
edildi. Demografik ve Kklinik verileri geriye doniik olarak toplandi.

Bulgular: Otuzdokuz obstetrik hasta yogun bakim tinitesine yatirilmisti. 5 hasta dis merkezden kabul edildi. Bir
hasta (%2,57) kaybedildi. En sik bagvuru nedeni gebeligin hipertansif hastaliklariydi (%48,71). Yatis APACHE II
skoru (ort+SS) 11,34+4,9 idi. Yatis esnasinda gestasyonel yas 35 IQR [31-38] hafta, gebelerin basvuru yasi
ortalama 26+6,1 idi. Sekiz bebegin (%20,5) kaybedildigi goriildii.

Sonug: Donanimli yogun bakimlarda komplikasyonlarin erken tani ve yonetimi, anne ve bebek mortalite, morbidite
oranlarinda sonuglart olumlu yonde degistirecektir.

Anahtar kelimeler: Gebeligin hipertansif hastaliklari, perinatal komplikasyonlar, yogun bakim

Summary

Objective: Intensive care may be required during pregnancy, which is a physiological process. The follow-up and
treatment of critical obstetric patients are challenging especially for physicians working in intensive care units. In
this study, pregnant women followed up during the peripartum period and the approaches made in the intensive care
unit are reviewed.

Material and Methods: Obstetric patients followed up in a tertiary intensive care unit for 5 years were included in
the study. Demographic and clinical data were gathered retrospectively.

Results: Thirtynine obstetric patients were admitted to the intensive care unit. 5 patients were admitted from another
center. One patient (2.57%) died. The most common reason for admission was hypertensive diseases of pregnancy
(48.71%). Admission APACHE II score was 11.34+4.9. Gestational age at the time of hospitalization was 35 IQR
[31-38], and the mean age at presentation was 26+6.1 years. Eight babies (20.5%) were lost.

Conclusion: Early diagnosis and management of complications in well-equipped intensive care units will positively
change outcomes in maternal and infant mortality and morbidity rates.

Key words: Hypertensive diseases of pregnancy, perinatal complications, intensive care.
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Giris

Gebelik fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen
anne ve fetiis i¢in her an acil ve agresif tedavi
gerektiren komplikasyonlarla kargilasilabilir (1).
Yogun bakim iinitesindeki (YBU) obstetrik
hastalar, genel yogun bakim hastalarma gore

onemli farkliliklar géstermektedir. Yogun bakim
iinitelerine kabul edilen obstetrik vakalar
genellikle saglikli ve gen¢ anneler olmakla
beraber Onceden var olan ya da gebelik
nedeniyle  gelisen ciddi  sorunlarla da
karsilagilabilir (2).
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Gebelige bagl degisen fizyolojik durum ve 6zel
tibbi problemler nedeniyle bu hasta grubu,
yogun bakimda caligan hekimler igin zorluk
olusturabilir. Gelismis iilkelerde yogun bakima
yatiglarin az bir kismini obstetrik hastalar
olustururken, gelismekte olan tilkelerde bu oran
%10 ve lizerine ¢gikabilmektedir (3,4).

Bu c¢alismada peripartum donemde yogun
bakima kabul edilen obstetrik olgular gdzden
gecirilerek, uygulanan tedavi yaklagimlart ve
sonuglarin irdelenmesi ile yogun bakimlarda
calisan hekimlere yol gdstermesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Etik kurul onay1 (2011-KAEK-252021/10-21)
alindiktan sonra 1.0cak.2016 — 1.0cak.2020
zaman diliminde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigine bagli 2 adet 17 ve 21
yatakli tgiincii basamak eriskin yogun bakim
iinitesine yatan hastalar calismaya dahil edildi.
Caligma, bolgenin referans hastanesi olan egitim
ve arastirma hastanesinde gerceklestirildi. Hasta
kayitlar1 hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden
ve hasta gozlem formlarindan geriye doniik
olarak tarandi.

Hastalarin  var olan medikal hastaliklar,
gestasyonel ve maternal yaslari, akut fizyoloji ve
kronik saglik degerlendirme skoru II (APACHE
IT) ve klinik sonuglar incelendi. YBU’ne yatis
nedenleri ve komplikasyonlar  kaydedildi.
YBU’nde kahs siireleri, uygulanan girisimler
(hemodializ  vb.) degerlendirmeye alind.
Mekanik ventilasyon kullanimi ve vazoaktif ajan
gereksinimi de kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirme icin Jamovi paket
programi kullanmildi. Tanmimlayict istatistik i¢in
siirekli degiskenlerde ortalama ve standart
sapma ile ortanca ve ¢eyrekler arasi mesafe,
minimum ve maksimum degerler; kesikli
degiskenlerde yilizde oranlar1 kullanilmstir.

Bulgular

Caligma donemi iginde yogun bakim {initesine
3515 hasta yatmuis olup; 39’unun obstetrik
nedenler ile kabul edildigi goriildii. Hastalarin
5’1 dis merkezden kabul edilmisti. Obstetrik
olgularmn  YBU’ndeki sikhigi %1,1 olarak
bulundu. 39 olgunun ortalama yas1 26+6.1
(min:18 — maks:38)’dir. Bu olgularin sadece 1’
20 yas altidir. Gestasyonel yaslar1 35 IQR

[31-38] (min:18 — maks:40) haftadir. Olgularin
yogun bakimda yatis siireleri 2 giin IQR [2-3] (min:2
— maks:22) ve hastane yatis siiresi 8 giin IQR [6-14]
(min:2 — maks:38) giindir. APACHE 1l skoru
11.34+49 (min:'5 - maks:23)’dir. Tamamu
postpartum doénemde yatirilan hastalarin 6’s1 normal
vajinal dogum sonrasi yatirilmisti.

Gebelik oncesi saglik problemi olarak olgularin
2’sinde hipertansiyon, 1’inde diabetes mellitus varligi
saptandi. Olgularin YBU’ne kabul edilmelerinin en
stk nedeni gebelikte hipertansif hastaliklard:
(%48,71, n:19). On yedi hasta peripartum gelisen
kanama nedeniyle (%44,73) yogun bakima
yatirilmustir. Bu olgularin yalnizca 3’1 atoniye ikincil
gelismigtir. Bir olgu amnion sivisi embolisi siiphesi
ile yatirilmgti.

YBU’nde izlem sirasinda 5 olguda (%12,8) tedavileri
sirasinda  vazoaktif ajan  kullanildi. Mekanik
ventilasyon destegi gereksinimi 10 (%25,64) olguda
oldu. Gebeligin indiikledigi hipertansiyona ikincil
goriilen komplikasyonlar tiim hastalarda dogum
sonrasinda gerilemis olup hastalara plazmaferez vb.
islemler uygulanmamistir. Yogun bakima kabul
edilen 39 obstetrik olgunun 1’1 mortalite ile
sonuglandi.

Yenidogan mortalite oran1 ise %20,5 (8 olgu) olarak
saptanmistir. Bu olgularin 5’1 intrauterin dénemde,

diger 3 olgu ise prematiirite sorunlar1 nedeniyle
kaybedildi.

Tartisma

Gebeligin en agir komplikasyonu anne veya bebegin
kaybidir. YBU’nde takip ve tedavi agir obstetrik
komplikasyonlarda hayat kurtaricidir. Gebelige bagh
0zel hastaliklar, gebeligin ortaya ¢ikardig: fizyolojik
degisiklikler ve fetiisiin varlig1 nedeniyle gebe bir
hastanin yogun bakimi diger hastalardan farklilik
gosterebilir. Anne élimlerinin gogu, tiglincii trimester
ile gebeligin bitiminden sonraki ilk hafta arasinda
meydana gelir ve 6zellikle dogum sonras: ilk iki giin
¢ok yiiksektir. (5). Bu ¢alismanin yapildigi dénem ve
bolgede calismaya dahil edilmis olan 1 obstetrik
hasta ve 8 bebek kaybedilmistir.

Calisma sonuglarma goére, genel yogun bakim
tinitesine  obstetrik olgularin  yatig oran1 1000
dogumda 1,71 olup bu orani iilkemizde Keles ve ark.
(6) %0,28, Ulger ve ark. (7) %1,6, Karasu ve ark. (8)
%0,37 oraninda bildirmislerdir. Bu oranlardaki
farklihigin temel nedenleri, YBU’lerinin cografi
konumlari ve ¢alismalarin yapildigi zaman
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dilimindeki tibbi kosullardan kaynaklaniyor
olabilir. Ulger ve ark. (7) calisma evreni, mevcut
caligma ile benzer sekilde go¢ alan bir sehirdir
ve fakat yogun bakim yatig oranlarimizin diisiik
olmast caligmanin  kapsadigi  donemlerde
iyilesen gebelik takibine atfedilebilir.

Bu calismada yogun bakim {initesine yatig
nedenlerine bakildiginda en sik neden gebelegin
hipertansif hastaliklar1 (GHH) olup, ikinci sirada
dogum sonrasi kanamalar vardir. Bu siralama
genel olarak llkemiz literatiir bilgileri ile de
uyumludur. Ulkemizde Arici (9) ve Keles (6)
calismalarina gore obstetrik hastalarda en sik
YBU kabul nedeni kanamadir; gebeligin
indiikledigi hipertansiyona sekonder
komplikasyonlar da o6n plandadir. Yatis
nedenleri cografi farkliliklara veya calismalarin
yillarma gore farklihik gosteriyor olmasina
ragmen, YBU kabiil nedenlerinin basinda bu iki
sebebin oldugu gorillmektedir. Son dekatta
kanamaya bagli hipovolemik sok ve dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIK) tedavisinde
daha hassas ve erken uyarici monitorizasyon
uygulamalari, daha etkin volim replasmani
yaklagimlar1 ve pihtilasma faktorlerinin etkin
olarak yerine konmasmi saglayan tedavilerin
gelistirilmesi kanamaya bagli yogun bakim
yatislarinin ve buna bagli mortalite oranlarinin
azalmasina katkida bulunmus olabilir.

Caligmada ortalama hastanede kalig siiresi 8
giin, yogun bakimda ortalama kalig siiresi ise 2
giindii. Dirik ve ark. (10) ¢alismasinda, ortalama
yogun bakimda kalig siiresi 6 giin iken
Demirkiran ve ark (11) ¢alismasinda 8, Togal ve
ark. (12) c¢aligmasinda ise 7 gilin saptandi.
Ozellikle GHH’de hastalik siddeti artiktikca
yogun bakimda kalig siiresi uzayabilmektedir.
Calismadaki hastalarin yariya yakinini bu hasta
grubu olusturmasma ragmen dogum sonrasi
hastaligin spontan gerilemesi ve ekstrakorporeal
tedavilere ihtiyag olmadan taburcu olabilmeleri
yogun bakim yatis siiresinin diigilk kalmasia
neden olmus olabilir.

APACHE 1I skorlamasi, YBU’ndeki hastalarm
kliniginin ciddiyeti ve prognozun tahmininde
yaygmn olarak kullanilan objektif bir dlgektir
(13). Obstetrik olgularda da APACHE I
skorlamasinin  kullanilabilecegi  bildirilmistir
fakat gebelige bagh fizyolojik degisimlerin akut
fizyoloji skorlarimi arttirabilecegi ileri siiriilmiis
olup bu tiir fizyolojik skorlarin mortalite
belirlenmesinde hatali sonuglar verebilecegi

kaygist da vardir (14). Bu nedenle gebe olgular igin
farkl1 skorlama sistemi de Snerilmistir fakat yayginlk
kazanmamigtir (14). Togal ve ark. (12) SAPS Il
skorunun bu hasta grubunda mortaliteyi daha etkin
Ongorebilecegini  belirtmiglerdir. Caligmada da
APACHE Il skorunu kullamlmig ancak APACHE 2
skoru 39 olarak hesaplanan hastanin beklenen
mortalitesi %89,8 olmasina ragmen hasta sifa ile
taburcu edilebilmistir. Obstetrik olgularda bu skor
genelde 7-11 arasinda bildirilmistir ve bu puanlarda
beklenen mortalite %10 ve altindadir. Apache Il
skoru gebelerde normal yogun bakim hastalarina gore
diisiik, ayn1 veya yliksek olarak hesaplanabilir. Bu
nedenle beklenen mortalitenin tahmininde gebeler
icin uygun olmayabilir.

Obstetrik olgularda da yogun bakim ve tedavileri
sirasinda invaziv islemlere gereksinim
duyulabilmektedir (15). Bu ¢alismadaki hastalara,
genel yogun bakim hastalarina benzer sekilde siklikla
arteriyel ve santral vendz kateterizasyon uygulandigi
tesbit edildi. Invaziv girisim ve monitdrizasyon
uygulamalarmin, akut durumlarda hedefe yonelik
tedavi uygulamalarina yol gosterici olmasi ve hizli
replasmanlarin  uygulanmasi1 amaciyla yapildigi
digtiniilmiistir. GHH olgularinda dogum sonrasi
medikal tedavi ile iyilesme goriildigii igin
plazmaferez gibi uygulamalara ihtiyag
duyulmamistir. Bebeklerin ¢ikimi  sonras1  klinik
takiplerinde  smirli  iyilesme olan  olgulara
antihipertansif tedaviler, magnezyum tedavisi ve
destek tedavisi uygulanmigtir.

Hipertansiyona bagli maternal mortalite énemli bir
sorun olup, preeklamptik hastalar1 6ngormek igin
ideal bir labaratuvar parametresi bulunmamaktadir.
Maternal-fetal immun uyumsuzluga baglh gelisen
anormal plasentasyon ve artmis sinsityotrofoblastik
dokiilme, annede sistemik inflamatuar cevabi
tetikleyen preeklampsinin nedenlerinden biridir (16).
Preeklampsideki iskemi ve reperfiizyona bagli artmis
apopitotik debrisler, inflamatuar uyariyr arttirarak
immiinolojik siireci baslatirlar. Sinsityotrofoblastlara
baglanan monositler ve notrofiller TNF, IL-12 ve
superoksit radikallerinin artmig tretimine nheden
olurlar (15). Genellikle de hastalar, hastalik iliskili
tablo oturduktan sonra refere edilmektedir. Oztiirk ve
ark. (16) c¢aligmalarinda karaciger enzimleri
yiiksekligi ve proteiniiri varhgimm YBU’de kalis
stiresini ~ uzattifint  belirtmiglerdir. ~ Bu  tiir
parametrelerin - dogum sonrasinda da  yiiksek
seyretmesi durumunda plazmaferez tedavisi etkin bir
secenek olabilir (17,18). Preeklamptik hastalarin
yonetimi  esnasinda,  laboratuar ve  klinik
parametrelerin detayl degerlendirilmesi gelecekteki
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hastalar1 daha erken dénemde tespit ve fayda
acisindan  yarar saglayabilir. Bu alanda
yapilacak c¢aligmalar hastaligin  dngoériisiine
katkida bulunabilir (16).

YBU’nde  obstetrik  olgularda  mekanik
ventilasyon destegi ihtiyact non-obstetrik
vakalardaki ile ayn1 oranda olup baglica
uygulanma sebepleri oksijenizasyonda bozulma,
solunum yetmezligi ve havayolunun
korunamamasidir. Calismada olgularin
%25,64’tine  solunum yetmezligi nedeniyle
mekanik ventilasyon destegi uygulandi. Bu oran
daha Once yapilan g¢alismalara gbre nispeten
diisiiktiir. Bu orani, Celik ve ark. (19) %32,
Dirik ve ark. (10) %48,4. Togal ve ark. (12)
%85 bulmustur. Ayrica Tripathi ve ark. %64,
Cohen ve ark. ise %41 oranla da daha diisiik
buldular. 39 olgunun 5’i sezaryen operasyonu
sonras1 postoperatif donemde entiibe olarak
yogun bakima alinmig ve mekanik ventilasyon
uygulanmustir. Bir olgu, vajinal dogum sonrasi
gelisen atoni kanamasi sonrasinda entiibe
edilerek operasyona alinmig ve sonrasinda
YBU’ye mekanik ventilasyon destegi ile kabiil
edilmistir. Dort olguda ise YBU’nde izlemi
sirasinda akut solunum yetmezligi gelismesi
tizerine entiibe edilerek mekanik ventilasyon
destegine baglanmustir. Gebelerin  mekanik
ventilasyon  uygulamalarinda  bir  takim
Ozellesmis uygulamalar olsa da postpartum
donemde mekanik ventilasyon uygulamalarimin
genel yogun bakim popiilasyonundan farki
yoktur (22,23).

Anne olimlerinin degerlendirilmesinde, tibbi
nedenlerle beraber, olimlere katkida bulunan
bireysel, toplumsal ve saglik hizmeti faktorleri
de dikkate alinir. Ug gecikme modeli gruplart
(hizmet alma kararinda yasanan gecikme;
hizmete ulagsmada yasanan gecikme; hizmet
almada yasanan gecikme) anne o6lumlerine
neden olan gecikmeleri tige aymir (5). Bu
calismada 1 (%2,56) hasta kaybedilmis olup
olim sebebi uterin atoniye sekonder kanamaya
bagh hipovolemik soktur. Annenin
kaybedilmesinde ii¢ gecikme modeli de soz
konusu degildir. Tirkiye’deki anne olimiine
neden olan dogrudan nedenlerin; %24,9 ile
peripartum kanama, %18,4 ile gebelikte
hipertansif hastaliklar, %4,6 ile enfeksiyon ve
toplamda  %15,7 olan emboli, cerrahi
komplikasyonlar, uterus raptiiric gibi diger
dogrudan nedenler oldugu  bildirilmistir.
Dolasim sistemi hastaliklarinin %47,8 ile anne

Olimlerinin en sik dolayli nedeni oldugu da
bilinmektedir. Trafik kazalari ise %47,1 ile anne
olimlerinin en 6nemli tesadiifi nedenidir (5). Sunulan
calismada tespit edilen mortalite nedeni dogrudan
nedenlerin en sik karsilasilani olan kanamadir.

Caligmanin gerceklestirildigi ayni1 sehirde Girgin ve.
Ark. (24) calismasinda mortalite oram1 %30 olup
benzer zaman diliminde benzer niifus yogunluguna
sahip Manisa’da Keles ve ark. (6) yapmis oldugu
degerlendirmede yakin mortalite oranlar1 olmasina
ragmen, yogun bakima en sik basvuru nedenleri
farklilik gostermektedir. Girgin ve ark. (24) farkli
olarak calismada mortalite orant %2,5 olup aym
bolgede, zaman i¢inde oransal olarak ciddi bir diisiis
olmustur. Bunun baglica nedeni perinatal takiplerdeki
iyilesme ve saglik sistemine ulagimda kolaylik
olabilir.

Aragtirmada yogun bakima yatis1 yapilan obstetrik
vakalarda yenidogan mortalite orami 5 (%12,82)
olarak  saptanmistir.  Obstetrik ve yenidogan
iinitesindeki calismalarda, YBU’nde tedavi edilen
annelerle iliskili yenidogan mortalitesi bu ¢alismanin
sonuglarina  benzer olarak %16-40 arasinda
degismektedir (25). Dogumun erken gebelik
haftalarinda gergeklesmesi durumunda yenidogan
yogun bakim kosullar1 fetal morbidite ve mortalite
acisindan son derece onem arz edecektir. Olgulardan
2’si 32 hafta altinda gebelik olup, bu yenidoganlar
yiiksek akut neonatal komplikasyonlara sahiptirler.
Yogun bakima yatis nedenlerinin ¢ogunlugunu ileri
hafta gebeliklerin olusturmasi nedeniyle yenidogan
mortalitesinin giderek azalmasi beklenmektedir.

Bu c¢alismada baz1 simrhiliklar  bulunmaktadir.
Oncelikle veriler geriye doniik olarak toplanmustir.
Orneklem biiyiikliigii istatistiksel analiz igin yeterli
degildi. Ayrica yogun bakim {initesine kabul edilen
obstetrik hastalarin antenatal bakimi O6nemli ve
degistirilebilir bir degisken olmasmma ragmen bu
konuda bilgi edinilememis olmasi bu noktaya vurgu
yapilmasina engel olmustur.

Sonuc¢

Gebeligin hipertansif hastaliklar1 ve obstetrik kanama
diinya genelindeki en 6nemli iki maternal mortalite
nedenleridir. YBU ihtiyac1 olabilecek obstetrik
vakalarm erken tam1 ve etkin tedavisi, anne ve
bebegin  ihtiyaglarmi1  Karsilayabilecek  uygun
merkezlere nakledilmesi ile mortalite ve morbidite
azaltilabilir. Anne ve bebek sagliginin
gelistirilmesinde, perinatal dénemde yogun bakim
algoritmalar1 da hazirlanmalidir.
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