I DERLEME REVIEW I

Seda GONCU,2
Saadet YAZICI?

2Ebelik Boltiml,

Karabilk Universitesi Saglik Yiiksekokulu,
Karabik

°Ebelik Boltiml,

Saglik Bilimleri Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

istanbul

Gelis Tarihi/Received: 21.07.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 04.09.2016

Yazisma Adresi/Correspondence:
Saadet YAZICI

Saglik Bilimleri Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Ebelik BoIim, istanbul,
TURKIYE, TURKEY
saadetyazc@yahoo.com

Copyright © 2016 by
Tirk Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2016;20(2)

Acil Obstetride Yogun Bakim Gerektiren
Durumlar

Conditions Requiring Intensive Care for
Emergency Obstetric

OZET Yogun bakim (YB) iinitelerine kabul edilen vakalar genellikle saglikli ve geng primipar an-
nelerdir. Bu dénemde gebelik 6ncesi var olan ya da gebelik nedeniyle gelisen ve yogun bakim ge-
rektiren ¢ok ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Yogun bakim tiniteleri ileri teknoloji ile donatilmig ve
her hasta i¢in 6zel bakim gerektiren birimlerdir. Aynmi zamanda, akut ve kronik olarak ortaya ¢ikan
organ yetmezlikleri durumunda tedavi ve izlem yapilmas: saglanir. Hem gelismis hem de gelis-
mekte olan iilkelerde ana ¢liimlerinin en 6nemli nedenleri arasinda kanama ve hipertansiyon yer
alir. Ancak yogun bakim kosullar1 ve yayginlig: gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelerden gok
farkhdir. Tirkiye’de anne 6liimlerinin en 6nemli nedenleri iyi bir dogum 6ncesi bakimla 6nlene-
bilecek direkt obstetrik nedenlerdir. Bu derlemenin amaci; gebe kadinlarda gelisen acil yogun bakim
gerektiren durumlarin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, gebe; yogun bakim

ABSTRACT Obstetric cases are generally young, primipara and healthy individuals. During this
period, due to a developing or existing before the pregnancy and requiring intensive care may occur
very serious problems. Intensive care units are special treatment units with high technological
equipment and with high “nurse per patient ratio” due to the close observation and rapid inter-
vention, also in which life threatening organ failures induced by prognosis of acute or chronic con-
ditions are treated and monitored. In both developed and developing countries, the dominant causes
of severe morbidity are obstetric haemorrhage and hypertensive disorders. However obstetric crit-
ical care in developing countries continues to be radically different from developed countries. In
Turkey majority of maternal mortality deaths are induced by direct obstetric reasons and can be pre-
vented with a prenatal care given by health professionals. The aims of this review to examine the
conditions requiring intensive care emergency obstetrics in pregnant women.
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cil obstetrik bakim; gebelik, dogum, dogum sonras: dénem olmak

tizere 42 giin i¢inde meydana gelen, anne ve fetiisiin hayatin teh-

dit eden, acil miidahale gerektiren durumlarda verilen hizmetler
biitiinii olarak tanimlanmgtir.! Obstetrik sorunlarin ¢ogu 6nceden tahmin
edilemez, bu sebeple bu komplikasyonlarin en erken donemde tespit edilip,
uygun girisimlerin en hizh sekilde uygulanmas: hayat kurtarici oldugu i¢in
onem tagimaktadir.?

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin maternal mortalite oranlarinin
yillar i¢cinde hedefledikleri oranlara geldigi ve az goriilen gebelik kompli-
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kasyonlar1 arasina girdigi goriilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2010 raporuna gore iilkemiz-
deki anne 6liim orani yiiz bin canli dogumda 20’dir.
Tiirkiye 1990-2010 yillar1 arasinda anne 6limleri
oraninda en ¢ok diisiis yasanan ilk yirmi tilke ara-
sindadir. Diinya genelinde ortalama anne dlim
oranlarn dikkate alindiginda, tilkemiz oranlar1 bu
ortalamanin altinda iken, bat1 tilkelerine kiyasla
yiiksek bir anne 6liim ortalamasina sahiptir.® Bir-
lesmis Milletler (BM) “Bin Yil Kalkinma Hedef-
leri’nin 5. maddesinde anne 6liimlerinin azaltil-
masinin 6nemini vurgulanmigtir.! Anne 6liimleri
degerlendirildiginde geng ve saglikli gebelerde bu
oranin arttig1 goriilmektedir. Clinkii obstetrik ol-
gular, gebelik 6ncesi var olan hastaliklar ya da ge-
belikle ortaya ¢ikan hastaliklarin siddetlenmesi
sonucu agir klinik tablolara dontisebilir ve anne ile
bebegin kaybiyla sonlanabilir.*> Gebe kadinlar i¢in
yogun bakim {initesinde bakim gerektirecek komp-
likasyona sahip olma oraninin %0,1-0,9 arasinda
oldugu ileri stiriilmektedir.’

Yogun bakim iiniteleri; gerek akut hastalikla-
rin gerekse kronik hastaliklarin seyrinde goriilen
ve hayati tehdit eden organ yetmezliklerinin takip
ve tedavisi i¢in gelistirilmis, yakin gozlem ve hizli
midahale i¢in hasta bagina diisen saglik profesyo-
nelinin fazla oldugu, yiiksek teknolojik donanima
sahip 0zel tedavi birimleridir. Yogun bakimlar,
diger tinitelerden farkli olarak daha ileri teknolo-
jiye sahip ekipmanlarin oldugu birimlerdir.® Yogun
bakim iinitelerinde saglanan tedavi ve bakim, has-
tanin iyilesme siirecine ve komplikasyonlarin
erken taninmasina katki saglar. Bu yiizden kritik
obstetrik hastalarin yogun bakim {initelerinde takip
edilmesi 6nerilmektedir.”

Anne ve bebek sagligini korumak i¢in; obstet-
rik problemleri en erken dénemde saptamak ve
uygun girisimi en hizh bicimde uygulamak yogun
bakim tiinitelerinde hayati dnem tasir. Gebelige
bagli 6zel hastaliklar, gebeligin ortaya ¢ikardig: fiz-
yolojik degisiklikler ve fetiistin varlig1 nedeniyle
gebe bir hastanin yogun bakimi diger hastalardan
farklilik gésterir.® Yogun bakim tiniteleri; sorunla-
rin erken taninmasina, gelisebilecek komplikas-
erken

yonlarin onlenmesine ve hastalarin

taburculuklarina yardimei olur.®
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Bircok gelismekte olan tilkelerde ve tilkemizde
gebelige bagh komplikasyon gelisen hastalar ser-
vislerde ya da yogun bakim kliniklerinde tedavi
edilmektedirler. Obstetrik hastalara 6zgii yogun
bakim iiniteleri bulunmamaktadir.®> Maternal mor-
talite oranlar1 incelendiginde biiyiik bir kisminin
obstetrik nedenlere baglh ve kaliteli bir bakimla 6n-
lenebilecek 6liimler oldugu bildirilmektedir.” Bu
sebeple, kaliteli bakimin sunulabilecegi yerler olan
yogun bakim {initeleri sayesinde anne o6liimlerinin
daha da azaltilmas: hedeflenmelidir.

Son yapilan ¢alismalarda yogun bakim iinite-
sinde takip edilen obstetrik vakalarin 6liim oranla-
rinda azalma oldugu saptanmistir.>” Yogun bakim
iinitelerinde prospektif ¢calisma yapmak zor oldugu
icin, kullanilan veriler retrospektif ¢aligma sonug-
larina dayanmaktadir. Yapilan retrospektif calis-
malarda konuya iligkin bilgi, deneyim ve tedavi
metotlari sunulmaktadir.” Maternal mortalite oran-
larim diisiirmede izlenecek adimlar; riskli gruplarin
takibinin iyi yapilmasi, 6liime sebep olacak neden-
lerin ortadan kaldirilmasi ve bakim gerektirecek
komplikasyon ortaya ¢iktig1 zaman en iyi bakimin
verilmesidir. Yogun bakim {initelerinin, gerekli alt
yap1 ve elemana sahip olup olmadiginin sorgulan-
mast ve var olan eksikliklerin giderilmesi gerek-
mektedir.’® Obstetrik komplikasyon riski olan
kadinlarin, risklerinin skorlama yontemiyle tespit
edilip diizenli takibinin yapilmasi, yogun bakim ge-
rektiren durumlarda ise hizla bu tinitelere nakli ge-
rekir. Yogun bakim iinitesine veya bagka bir
kuruma nakilde yasanan gecikmenin mortalite ora-
nin arttirdi@y belirtilmektedir.”

Yogun bakima kabul edilen obstetrik hastalik-
larin nedenlerini ve maternal mortalite oranlarini
inceleyen yurtdig: caligmalarina gore, en sik yogun
bakim gerektiren obstetrik nedenler arasinda hi-
pertansif hastaliklar ve obstetrik kanamalar yer
almaktadir. Okafor ve ark. (2008) tarafindan Nijer-
ya’da yapilan ¢aligma gore, yogun bakima kabul
edilen annelerin maternal mortalite orani1 %33,3
olup, bunun ¢ok biiyiik bir oranini (%28) eklamsi-
nin olusturdugu belirtilmektedir.> Eklampsinin ge-
lismekte olan iilkelerde maternal mortalitenin en
biiytik sorumlusu oldugu rapor edilmistir.!! Obs-
tetrik yogun bakimla ilgili 1990-2008 yillar: ara-
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sinda yapilan ¢aligmalarin tarandig: sistematik bir
derlemede, yogun bakim gerektiren acil obstetrik
durumlarin sirastyla preeklampsi, obstetrik hemo-
raji, sepsis, direk obstetrik komplikasyonlar (em-
boli, pulmoner 6dem, amniyotik mayi embolisi,
intrauterin fetal 6liim, gestasyonel diyabet) ve obs-

tetrik olmayan nedenler oldugu bulunmugtur.'®
12

Ulkemizde de yogun bakima kabul edilen obs-
tetrik hastalarin kabul nedenlerini ve maternal
6lim oranlarinmi arastiran ¢aligmalar bulunmakta-
dir. Tablo 1’de yapilan ¢alismalarda yogun bakim
gerektiren durumlarla ilgili veriler ve maternal
mortalite oranlar:1 yer almaktadir (Tablo 1). Aric1
ve ark.’1 yogun bakim iinitesine kabulde en sik ne-
denlerin sirasiyla postpartum kanama ve preek-
lampsi/eklampsi oldugunu bildirmislerdir.* Demir-
kiran ve ark. yaptiklari ¢alismanin sonucuna gore
olgularin %73,6’sinin eklampsi ve %11,2’sinin ka-
nama nedeniyle yogun bakim iinitesine kabul edil-
digini saptamiglardir.”® Tezcan Keles ve ark.
tarafindan yapilan ¢alisma sonucuna gore de yogun
bakima kabul edilmede en yiiksek oranin (%38,7)
hipertansif hastaliklar oldugu belirlenmistir.9
Akkoz Cevik en yiiksek yogun bakima kabul nede-
ninin obstetrik kanamalar (%57) oldugunu bildir-
mistir.% Tki caligmanin sonucunda ise en fazla
hipertansif hastaliklar nedeniyle yogun bakim ih-
tiyaci duyulmustur.”'* Calismalarda obstetride
yogun bakim gerektiren sorunlarin oranlar farkl
olsa da en sik hipertansif hastaliklar (preeklampsi,
eklampsi, HELLP), obstetrik kanamalar, sepsis-sep-
tik sok ve amniotik sivi embolisi oldugu goriilmek-
tedir.*61

Maternal mortalite oranlarina bakildiginda bu
oranin %5-%27 arasinda degistigi ve mortalite ne-
denlerinin hipertansif hastaliklar (eklampsi,siddetli
preeklempsi), obstetrik kanamalar, sepsis, amniyotik

siv1 embolisi ve DIC oldugu belirtilmektedir. 4671314

I PREEKLAMPSI/EKLAMPSI

Preeklampsi; maternal ve fetal mortalite ve morbi-
dite oranmini arttiran ciddi bir komplikasyondur.!!
Siddetli preeklampsi gelismekte olan iilkelerde sik
goriilen bir hastaliktir.> Bunun yani sira gelismis
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toplumlar i¢inde de 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Gelismekte olan tilkelerdeki
obstetrik yogun bakim iinitelerinin yetersiz olmast,
var olan yogun bakim iinitelerinin obstetrik komp-
likasyon yonetimi bakimindan eksikligi, hipertan-
sif hastaliklarin yonetiminde deneyim eksikligi,
yogun bakim iinitesinde kadin dogum hekiminin
bulunmamasi, yogun bakim ¢alisanlarinin gebelik
fizyolojisi ve patofizyolojisine dair bilgi eksikligi bu
hastaligin yogun bakimda yonetimini tehlikeye
sokmaktadir. Siddetli preeklampsinin ve hipertan-
sif hastaliklarin obstetrik yogun bakim iinitesinde
deneyimli kadin dogum uzmanlar ve yogun bakim
hemsireleri tarafindan takip ve tedavi edilmesi ge-
rekmektedir.’

I OBSTETRIK KANAMALAR

Obstetrik kanamalar geligmis iilkelerde maternal
oliimlerin %18’inden, gelismekte olan tilkelerde ise
neredeyse yarisindan sorumludur.'® Obstetrik ka-
namalar ablasyo plasenta, plasenta previa, plasenta
akreta, uterus riiptiirii, atonisi ve inversiyon, DIC
ve dogum sonu nedenli olarak ortaya ¢ikabilir.
Obstetrik kanamalar genellikle 6ngoriillemez ve
hastanin durumu her an hizla bozulabilir, hizla
uygun tedavinin yapilmasi gerekir. Miidahale genel
durumun bozulmasini 6nleyecek yontemlerle bas-
lar ve sonrasinda komplikasyona yonelik miidahale
uygulanir.

U sepsis VE SEPTIK SOK

Sepsis, enfeksiyon veya inflamasyona kars: viicu-
dun verdigi bir tepkidir. Genellikle ates ya da hi-
potermi, tasikardi, takipne ve mental bozukluklar
ve lokositlerin azalmasi ya da artmas ile birlikte
gelisir. Septik sok, viicuttaki enfeksiyonun kontrol
altina alinmadig1 durumda, dolagim sisteminde ye-
tersizlige neden olur, organlar: etkiler. Bu durum
genellikle peripartum dénemde; korioamniyonit,
postpartum endometrit, septik abortus ve {iriner
sistem enfeksiyonlarina bagl olarak ortaya ¢ikar.
Sepsis sonucu viicuda yerlesen mikroorganizmalar
ve enfekte ettigi dokularda olusan toksinler, kan
damarlarini ve organlari etkiler. En fazla etkilenen
ve islevini yitiren organlar kalp, bobrek, akciger ve
karacigerdir.”” Ciddi maternal sonuglar1 olan bu
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TABLO 1: Ulkemizde yapilan obstetrik yogun bakimla ilgili retrospektif calisma sonuglari.
Arastirmanin Obstetrik olgularin YB YB kabul edilme Maternal 6liim
Referanslar yapildigi aralik kabul edilme nedenleri n (%) n (%)
Tezcan Keles ve ark,  1999-2005 Preeklampsi/eklampsi 7 (%38,7) 5(%27,7)
Obstetrik hemoraji 5 (%27,8)
DiC 2 (%11,1)
Pulmoner 6dem Pnémoni 1 (%5,6)
Travma 1 {%5,6)
Anesteziden geg uyanma 1{%5,6
Arici ve ark, 2007-2013 Obstetrik hemoraji 7 (%46) 1 (%86,7)
Preeklampsi/Eklampsi 5 (%36)
Kardiyak patoloji 1(%6)
intoksikasyon 1 (%6)
Malignite 1 (%6)
Demirkiran ve ark, 1995-2000 Eklampsi 51 (%73,6) 13 (%10,4)
Kanama 13 (%11,2)
DIC 11 (13,75)
Sepsis 3(3,75)
Akkdz Cevik S, 2005-2010 Kanama 12 (%57) 1 (%>5)
ve HELLP sendromu 3(%10)
Eklempsi 1(%4,8)
HELLP sendromu 1(%4,8)
intrauterin kayip 1 (%4,8)
Postop kanama + DIC 1(%4,8)
Anemi + fetal distress 1 (%4,8)
Akciger embolisi + postop kanama 1(%4,8)
Ulger ve ark, Kanama 31 (30%) 9 (%8.8)
Eklampsi 26 (25,5%)
HELLP 25 (24,5%)
Pre-eklampsi 15 (13,7%)
AFLP{Gebeligin Akut Yagh Karacigeri) 1{1,0%)
Pulmoner emboli Postpartum 2 {2,0%)
Septik abortus 2 {2,0%)
Simsek ve ark, 1999-2009 Pre-eklampsi/eklampsi/ 13 (%20)
HELLP sendromu 41 (%65)
Dogum sonu kanama 6 (%9)
DIC 6 (%9)
Ablasyo plasenta/ plasenta previa 5 (%8)
Solunum yetersizli§i 2 (%4)
Sepsis 2 (%4)

DIC: Dissemine intravaskiller Koagiilasyon. AFLP: Gebeligin Akut Yagl Karacigeri. HELLP: (Hemolysis, Elevated Liver Enzyme Levels and a Low Platelet Count) Hemoliz, Yiikselmis
Karaciger Enzimleri ve Diigik Trombosit).

tablonun gelismemesi igin risk faktorlerine I AMNIYOTIK SIVI EMBOLISI

dikkat edilmeli ve yiiksek riskli grubun tedavi

ve takibi yogun bakim iinitelerinde siirdiiriilme- ~ Amniyotik sivi embolisi dogumun ve dogum son-
lidir. rasi donemin maternal Olime neden olan bir
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komplikasyonudur. Plasenta zarlarinda yirtilma ve
uterus venlerinin agilmasi sonucu, amniyon s1visi-
nin anne kanina gegmesiyle olusur. Emboli; ani sid-
detli dispne, siyanoz, hipotansif sok ile belirti verir
ve bu durumu takiben nébetler ve koma goriilebi-
lir.'8

Acil obstetride yogun bakim gerektirecek bu
sorunlarin bakim ve tedavisinden multidisipliner
bir yogun bakim ekibi sorumludur. Ekip olarak yii-
riitiilen yogun bakim hizmetlerinde, yogun bakim
hemsiresi etkin ve kritik bir rol oynamaktadir.”
Obstetrik vakalarda acil durumlar1 saptayarak
kurum politikasina uygun sekilde girisimde bulun-
mak, uygulamalar: kayit etmek, acil miidahale mal-
zemelerinin kullanima hazir tutulmasini saglamak,
bakim sonuglarini degerlendirerek gerektiginde

yeni gereksinim ve sorunlara yonelik bakim pla-
nin1 gozden gegirmek, fetiistin saglik durumunun
degerlendirmek ve acil durumlarda hekimle igbir-
ligi saglayarak ileri yagsam destegi saglamak hemsi-
renin temel rollerini olusturmaktadir.?

Sonug¢ olarak, saglik kurumlarinda yiiksek
riskli gebelerin gerektiginde perinatal donemde
takip ve tedavilerinin yapilacagi donanimli yogun
bakim tinitelerine ve deneyimli yogun bakim eki-
bine ihtiya¢ vardir. Ayrica; obstetrik yogun
bakimda maternal mortalite ve morbidite nedenle-
rinin bilinmesi, teshis ve tedaviye etki kazandira-
caktir.??? Bakimda temel amag; dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi anne ve bebegin sagligi-
nin korunmasi, gelistirilmesi ve olusabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi olmalidir.
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