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OZET

Amag¢: Bu caligmanin amaci, yogun bakim iinitesine alinan obstetrik
olgulari retrospektif olarak degerlendirmek, yogun bakim iinitesine kabul sikligini,
nedenlerini ve klinik sonuglarini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma Hastanesi yogun
bakim tinitesine 2007-2013 yillar1 arasinda gebe veya postpartum donemde
yatirtlan 15 obstetrik olgunun retrospektif demografik verileri, kabul nedenleri,
yogun bakimda yapilan girisimleri ve sonuglari degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Dig merkezden yogun bakim {initemize sevk edilerek gelen hasta
sayis1 10 (%66.6) idi. Olgularin ortalama yags1 28.80 + 5.74” diir. Yatis siireleri 3,20
+ 2,51 giindiir. Yogun bakim {initesine kabuliin en sik nedeni postpartum kanama
idi. Olgulardan biri mortalite ile sonuglandi. Mortalite oran1 %6.7 olarak saptandi.

Sonu¢: Sonug olarak obstetrik hastalarin yogun bakima ihtiyaci siklikla
obstetrik kanama ve kontrol edilemeyen hipertansiyon nedeniyle olmaktadir.
Gelistirilen diizenli tedavi ve gebelik 6ncesi bakim hizmetleri ile maternal mortalite
ve morbidite belirgin oranda azalacaktir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, yogun bakim initesi, maternal mortalite,
maternal morbidite

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to retrospectively evaluate the obstetric cases
who referred to intensive care unit, and define the frequency, cause and clinic
outcomes of the patients.

Material and Method: Demographic data, causes of reference,
interventions in the intensive care and the outcomes of 15 obstetric cases in the
pregnancy and postpartum period, whose referred to Gaziosmanpasa University
Hospital Intensive Care Unit between 2007 and 2013 were included and
retrospectively evaluated.

Results: The frequency of patients who referred from another center to our
intensive care unit was 10 (%66.6). The mean age of the patients was 28.80 + 5.74.
The mean hospital stay time was 3.20 + 2.51. The most cause to refer into intensive
care unit was postpartum hemorrhage. One of the cases was resulted in death. The
mortality ratio was found as %6.7.

Conclusion: In conclusion, the frequent cause of intensive care requirement
of the obstetric cases were obstetric bleeding and uncontrolled hypertension. The
maternal morbidity and mortality will be substantially decreased with advanced
treatment modalities and maternal care before pregnancy.

Key Words: Pregnancy, intensive care unit, maternal mortality, maternal
morbidity
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GIRIS

Gebelik sirasinda maternal organ sistemlerinin
hepsinde bazi degisimler meydana gelmektedir. Bu
degisiklikler plasenta ve korpus luteumdan salgilanan
hormonlar araciligr ile baslatilmaktadir. Fizyolojik
olarak gebede gergeklesen bu durum
anesteziyologlarin ve diger klinisyenlerin
uygulamalarinda birtakim farkliliklar olustururlar ve
daha fazla dikkat gerektirir. Fizyolojik degisikliklere
ek olarak hayat1 tehdit eden, yogun bakim gerektiren
ciddi durumlarin  varligt ve bunlara karsi
gerceklestirilen tedavi ve bakim stratejileri anne ve
bebegin sagligi i¢in ayr1 bir nem arz eder (1).

Obstetrik olgular genel olarak geng ve saglikll
olmalarina ragmen gebelik Oncesi var olan hastaliklar
veya gebelikle iligkili hastaliklarin siddetlenmesi
sonucu agir klinik tablolar olusabilir. Gebe hastalarin
yogun bakimdaki takip ve bakimlart gebe olmayan
hastalara gore farkliliklar gosterir. Hastalarmn yogun
bakim tinitesindeki yakin izlemleri problemlerin erken
taninmasina, komplikasyonlarin 6énlenmesine ve erken
taburculuklarini saglar (2).

Bu c¢alismanin amaci, multidisipliner cerrahi
yogun bakim {initesinde takip edilen obstetrik olgulari
retrospektif olarak degerlendirerek kabul nedenlerini
ve klinik sonuglarini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onayl almmarak Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesine,
2007-2013 yillar1 arasinda obstetrik nedenler ile yatigi
kabul edilen olgularin dosya kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi.

Incelemede olgularin yas1, gestasyonel yasi,
ozge¢mislerindeki yandas hastaliklarin varligi, yogun
bakim iinitesine alinma nedeni olan hastalig1, yogun
bakimdaki yatig siireleri, mekanik ventilatdr kullanim
stireleri, kan iiriinleri transfiizyon durumlari, vazoaktif
ajan gereksinimleri, invaziv girisimler, perinatal
gelisen komplikasyonlar ve mortalite oranlar1
kaydedildi.

Istatistiksel olarak sayisal veriler ortalama ve
standart sapma olarak, kategorik veriler ise frekans ve
ylizde olarak ifade edildi. Tiim istatistiksel analizler
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icin  SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL) programi
kullanildt.

BULGULAR

Calisma siiresi icinde toplam 15 hasta mevcuttu.
Dis merkezden yogun bakim iinitemize sevk edilerek
gelen hasta sayist 10 (%66.6) idi. Olgularin %73.3'1
postpartum dénemde yogun bakim {initesine alinmig ve
bu olgularin tiimiine sezaryen operasyonu uygulandigi
goriildi.

Olgularin ortalama yas1 28.80 + 5.74 (17 — 40)
bulundu. Bu olgularin 2'si 20 yag alti, 9'u 21 — 30 yas
arast ve 4'W 30 yasin iizerindeydi. Ortalama
gestasyonel yas1 35.66 £ 4.30idi (Tablo 1).

Tiim olgulara rutin monitorizasyon uygulandigi
ayrica invaziv arter kataterizasyonu 9 (%60), santral
vendz kataterizasyonu 6 (%40) ve 1 olguda da
intrakraniyal basing Ol¢iimii  yapildigi  gozlendi.
Olgularin %60'na (9 olgu) takip ve tedavileri sirasinda
kan veya kan flriinii transfiizyonu uygulandigi tespit
edildi.

Olgularn  yogun bakim f{nitesine kabul
edilmelerinde, en sik nedenin obstetrik hemorajiye
bagli hipovolemik sok oldugu saptandi (%46, Tablo 2).
Yogun bakim {initesinde takip sirasinda 7 olgu (%46.6)
hemodinamik agidan stabil degildi ve bu olgulardan
S'ine  (%33.3) tedavileri sirasinda vazoaktif ajan
uygulandigr gozlendi. Olgularin yogun bakim iinitesi
izlemleri sirasinda toplam 2 (%13.3) olguya mekanik
ventilasyon destegi saglandigi goriildii.

Yogun bakim iinitesine alinan toplam 15 olgunun
1'l mortalite ile sonuglandi ve mortalite orant %6.7
olarak bulundu. Olgularmn higbirinde yenidogan
mortalitesi saptanmamustir.

Tablo 1. Demografik veriler

Ort =SS
Maternal yas (yil) 28,80+ 5,74
Gestasyonel yas (hafta) 35,66 + 4,30
Yatis siiresi (giin) 3,20+2,51

TARTISMA

Gebelik  fizyolojik  olan  ve  genellikle
komplikasyon olmadan seyreden dogal bir siiregtir.
Gebelikle iliskili veya daha onceden var olan bir
hastaligin siddetlenmesi ile ¢ok agir klinik tablolar
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olusabilir. ~ Dogurganlik  ¢agindaki  kadinlarda
gelismekte olan iilkelerde goriilen en dnemli mortalite
ve morbidite nedenleri arasinda perinatal donemde
ortaya ¢ikan komplikasyonlardir (3, 4).

Tablo 2. Olgularin yogun bakim iinitesine kabul edilme

nedenleri
n %
Preeklampsi/Eklampsi 5 36
Obstetrik hemoraji 7 46
Kardiyak patoloji 1 6
intoksikasyon 1 6
Malignite 1 6

Bu calismada Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim {initesine kabul
edilen obstetrik olgularin retrospektif incelenmesi
amaclandi. Yogun bakim {initesine kabul edilen 15
olgudan 10 (%66.6)’u dis merkezden sevk edilmistir.
Farkli caligmalarda benzer oranlar
verilmektedir(4,5,6). Bolgeye ve hastane sartlarina
bagli olarak bu oran degisiklik gostermektedir.
Komplike olan obstetrik hastalarin daha donanimli
olan merkezlere sevk edildigi bilinmektedir (7).

Yogun bakim {initesine kabul nedenlerine
baktigimizda en sik postpartum kanama ve ikinci
siklikta ise preeklampsi/eklampsi  goriilmektedir.
Benzer olarak yogun bakimdaki obstetrik hastalarin
retrospektif olarak degerlendirildigi arastirmalarda da
benzer siralamalarin oldugu goriilmektedir(4,5,6,8,9).
Preeklampsi, eklampsi, hipertansif aciller, hemoraji,
oligurik renal yetmezlik, venéz tromboemboli,
amniyotik sivi embolisi, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIC), HELLP sendromu yogun bakim
gerektiren nedenlerin bazilaridir (10). Demirkiran ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda yogun bakimdaki obstetrik
olgularim %73,6 eklampsi ve %11,2 kanama nedeniyle
kabul edilmistir(6). Pollock ve arkadaslarinin
degerlendirmesinde yillara  gore degiskenlik
gostermekle birlikte hipertansif aciller ve hemoraji ilk
siralart almaktadir(11). Obstetrik hastalarin  hangi
nedenle ne oranda yogun bakima kabul edildigini
bilmemiz, hangi sorunlarina odaklanmamiz konusunda
yardimet olacaktir.

Hastalarin yas ortalamast 28,80 + 5,74 yil,
gestasyon yag1 ortalamasinin 35,66 + 4,30 hafta olup,
bir hasta normal vajinal dogum yapmustir. %73.3
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oraninda hasta ise acil olarak sezaryene alinmustir.
Leung ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada hastalarin
yas ortalamasini 3349, gravida sayisi ortalamalar
2.5+1.6, parite sayisi ortalamalr1 0.8+0.8 oldugunu
bildirmiglerdir (12).

Olgularin yogun bakimda yatis siireleri ortalama
3,20 + 2,51 giindiir. Uzun yatis siireleri, preeklampsi
gibi hipertansif hastaliklar ile iligkilidir. Literatiirdeki
benzer ¢aligmalara baktigimizda preeklampsi, HELLP
Sendromu, DIC ve intrauterin kayip ve benzeri tanilar
ile yatan olgularin yogun bakimda kalis siireleri 6 giin
ile 10 giin arasinda degismektedir. Diger olgularin ise
kalig siireleri lgiin ile 3 giin arasindadir (4,5,6).
Bununla birlikte olgularin  yogun bakimdaki kalis
stireleri ile uygulanan invaziv girigimler arasinda
anlamli iligki oldugu bildirilmistir. Kritik obstetrik
olgularin yogun bakimdaki tedavileri sirasinda invaziv
uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir (13,14,15,16).
Bizim ¢alismamizda da hipertansif bozuklugu olan ve
kanamal1 olgulara arteryel ve santral vendz kateter
uygulandig1 gozlendi.

Gebelere Ozgiin olarak hastalarin mortalite ve
morbiditesini tahmin edecek giivenilir bir skorlama
modeli mevcut degildir. Yogun bakim hastalar1 igin
gelistirilen skorlama sistemleri obstetrik hastalarada
uygulanmig ve farkli sonuglara varilmistir. APACHE 11
skorlamasit yaygin olarak kullamilir . Hastanin
kliniginin ciddiyetini ve prognozunu belirlemede
objektif bilgi verir. Yogun bakimdaki obstetrik
hastalarda  prognoz  belirlemede ve  mortalite
tahmininde  bu  skorlamanin  kullanilabilecegi
vurgulanmigtir (17,18). Calismamizda bazi olgularin
yogun bakim skorlarina ait verileri yetersiz oldugu
i¢in, yogun bakim skorlar1 degerlendirilemedi.

Calismamizda yogun bakimda maternal &lim
orant %6.7 olarak bulundu. Farkli merkezlerde yapilan
caligmalara baktigimizda  degisik oranlar oldugu
goriilmektedir. Oladapo ve ark. %28.6, Collop ve ark.
%20, Bibi ve ark. %33, Mabbie ve ark %3.5 ve Basket
ve ark %0.96 olarak bildirmislerdir (13,15,19,20,21).
Bizim ¢alismamizda mortalite nedeni olarak
preeklampsiye bagli intrakraniyal kanama saptanmistir.

Anne Olim oranlart ilkelerin  gelismisglik
diizeyinin gostergeleri arasinda kabul edilmektedir. O
ilkede wverilen {treme sagligi hizmetinin niteligi
hakkinda bilgi verir. Gebelerin saglik durumlarmin
takipleri, anne Oliim oraninin azaltilmasi agisindan
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onemlidir. Saglik hizmetlerinin tam ve devaml
uygulanabilir olmasi hizmet sunumunun kalitesi ile
ilgilidir. ~ Anne o&liimlerinin ¢ogunlugu dogrudan
obstetrik nedenli olup diizenli dogum 6ncesi bakim ile
yada donanimli yogun bakim {initelerinde takip ve
tedavileri ile 6nlenebilecek dlimlerdir. Anne liimleri
incelendiginde standart bakim yetersizligine iliskin
sebeplerin yiiksek oranda olmasi, anne Oliimlerinin
onlenebileceginin  kanitlarindandir.  Acil obstetrik
bakim hizmetleri, farkli bilgi ve becerilere sahip farkli
kisilerin igbirligi i¢inde ¢aligmasini gerektiren bir
stirectir. Bu siire¢ obstetrik hastalarin acil olarak saglik
kurulusuna geligini, degerlendirilmesini, stabilize
edilmesini, kesin tedavilerinin diizenlenmesini veya
gerekiyorsa bir ist kurulusa sevk edilmesini,
iyilesmelerini ve devaminda taburcu edilmelerini
kapsar. Saglik kurumlarinin hizli ve etkin bir sekilde
acil obstetri hizmetlerini sunmaya hazirlikli olmalar1
onemlidir. Yiksek riskli gebelerin gerektiginde
perinatal donemde takip ve tedavilerinin yapilacagi
donanimli yogun bakim {initelerine ihtiya¢ vardir. Bu
yogun bakim saglik hizmeti tamamen obstetrik
olgularin kabul edildigi initeler olabilecegi gibi,
multidisipliner yogun bakim {initeleri de olabilir.
Yogun bakimda takip edilen olgularin 6lim
oranlarinda olduk¢a azalma oldugu bildirilmektedir.
Ayrica obstetrik olgularin  bakimi  multidisipliner
yaklagim gerektiren bir hizmettir. Ekip {yelerinin,
normal erigkin yogun bakim hastalarindan farkli olarak
maternal ve fetal sagligi degerlendirme konusunda
egitimli olmalar1 gerekir. Egitimler sonucu hastalara
yapilan islemlerin etkinliginin arttigi gosterilmistir
(22).

Sonug olarak; obstetrik hastalarin yogun bakima
kabul nedenleri arasinda en sik olarak obstetrik nedenli
kanamalar ve hipertansif bozukluklar gosterilmektedir.
Yogun bakim hastalarinin tedavi ve bakimi1 konusunda
multidisipliner ~ yaklasim  6nemlidir. ~ Obstetrik
hastalarin takibi ve tedavisi; yogun bakim uzmani,
obstetrisyen, perinatoloji ve yogun bakim hemsireleri,
fizyoterapistler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve ailenin
isbirligi ile saglanmalidir. Dogum Oncesi diizenli
bakim ile erken tan1 ve tedaviler bir¢ok istenmeyen
durumlart 6nlemektedir. Bu konuda multidisipliner
gelistirilecek plan ve programlar ile maternal mortalite
ve morbiditenin O6nemli bir oranda azalacag:
kanaatindeyiz.
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