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OZET

AMAG: Hastanemiz kadin hastaliklar: ve dogum kliniginde tedavi
goren ve yogun bakim takibi gerektiren obstetrik durumlar1 6zet-
lemek

MATERYAL-METOT: Klinigimizde 2015-2018 yillar1 arasinda
yatan gebeler retrospektif olarak incelendi. Bu dénemde yogun ba-
kimda tedavi edilen 34 hastanin bilgileri elektronik data ve hasta
dosyalari incelenerek 6zetlendi.

BULGULAR: Ocak 2015-Aralik 2017 arasinda klinigimizde 9110
dogum gergeklesti. Yatarak tedavi edilen hastalarin 34 tanesinde yo-
gun bakim ihtiyaci gelisti (%0,37). En sik yogun bakima yatis endi-
kasyonlar1 hipertansiyon (n=21, %61,7) ve kanama idi (n=6, %11,8).
Geligen tek mortalite plasenta dekolmanina bagli postpartum ka-
nama kaynakliydi (n=1, %2,9). Yogun bakimda tedavi edilen has-
talarimizda APACHE II skorlamasi ile ongoriilen 6lim %9,9 iken
gergeklesen 6liim orani ise %2,9 idi.

SONUG: Klinigimizde obstetrik vakalar i¢in yogun bakima yatma
orani 1000 dogum bagina 3,7dir. Hem yogun bakima yatis sebepleri
hem de oranlar gelismis tilkelere benzerlik gostermektedir. Téim tl-
kemizin durumunu yansitan daha genis ¢aliymalara da gereksinim
vardur.

Anahtar Kelimeler: Riskli Gebelik, Yogun Bakim, Maternal Morta-
lite, APACHE skoru, Hipertansiyon, Postpartum Kanama

ABSTRACT

OBJECTIVE: To summarize obstetric conditions that require in-
tensive care in our hospital.

MATERIALS AND METHODS: The data of obstetric patients tre-
ated in our clinic between 2015-2018 was reviewed retrospectively.
In this period, the information of 34 patients who were treated in
intensive care unit was summarized by reviewing electronic data
and patient files.

RESULTS: Between January 2015 and December 2017, there were
9110 deliveries took place in our clinic. There were 34 patients who
needed of intensive care admission (0.37%). The most frequent indi-
cations for intensive care unit admission were hypertension (n = 21,
61.7%) and obstetric hemorrhage (n = 6, 11.8%). One patient died
due to postpartum hemorrhage. In this patient, bleeding was due
to placental abruption. (n = 1, 2,9%). The expected mortality rate
calculated from the APACHE II score was 9.9% while the mortality
rate was 2.9%.

CONCLUSION: In our clinic, the rate of intensive care for obstetric
cases is 3,7 per 1,000 births. Both causes and rates of intensive care
admissions of obstetric patients are similar to developed countries.
However, there is also a need for larger studies that reflect the situ-
ation of all Turkey.

Key words: High Risk Pregnancy, Intensive Care Unit, Maternal Mor-
tality, APACHE II Score, Hypertension, Postpartum Bleeding

GIRIS

Gebelik hem antepartum hem de postpartum done-
minde gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle yogun
bakim ihtiyaci gerektirebilir. Gebeler yogun bakimda
tedavi edilen hastalarin kiigiik bir grubunu olustursa
da gebelikte ani gelisebilecek komplikasyonlar kotii so-
nuglara sebep olabilir. Kritik derecede hasta gebelerin
tedavisinde multidisipliner bir yaklasim hayat kurta-
ricidir. Bu ¢alismanin amaci hastanemizde gebelige

bagli komplikasyonlar nedeniyle yogun bakima ihtiyag
duyan hastalarin klinik 6zelliklerini 6zetlemektir. Has-
tanemize ait verilerin, iniversite ile ortak kullanimda
olan {¢lincli basamak bir merkez olmasi nedeniyle
6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

MATERYAL METOT
Bu c¢alisma tniversite ile ortak kullanimdaki (afiliye)
tigiinci basamak bir hastane olan Ankara Egitim ve
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Arastirma Hastanesi’ nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Ca-
lismaya Ocak 2015-Ocak 2018 tarihleri arasinda kli-
nigimizde obstetrik bir nedenle yatan ve yogun bakim
ihtiyac1 olan hastalar dahil edilmistir. Hasta bilgilerine
hastanemiz elektronik verileri ve hasta dosyalar1 kul-
lanilarak ulagilmistir. Hastalarin temel demografik
ozellikleri, obstetrik/medikal oykiileri, yatis tanilari,
APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) skorlari, yatis siireleri ve tedavi sonuglari
ozetlenmistir. APACHE II; akut fizyoloji skoru, yas ve
kronik saglik degerlendirmesi olmak iizere ii¢ boliim-
den olusur. Bu ti¢ bolimden alinan puanlar toplanir ve
operasyon gegirip gecirmeyecegine gore hastane mor-
talitesi belirlenir. Bu sistem ¢ok sayida fizyolojik degis-
kenin yani sira hastanin yas1 ve yogun bakima yatis ta-
nisinin bilinmesine de gereksinim goéstermektedir (1).
Tanimlayicr istatistik icin stirekli degiskenlerde ortanca,
minimum ve maksimum degerler; kesikli degiskenlerde
yiizde oranlar kullanilmigtir. Hastanemiz yogun bakim
Unitesi 3.basamak bir yogun bakim olup 25 yataklidir.

SONUCLAR

Ocak 2015-Ocak 2018 arasinda 34 hasta yogun bakim-
da tedavi edilmisti. Bu siirede klinigimizde gerceklesen
toplam dogum sayis1 9110 idi. Obstetrik hastalar i¢inde
yogun bakima yatan hastalarin orani % 0,37 idi. Tablo
1'de obstetrik yogun bakim hastalarinin 6zellikleri 6zet-
lenmistir. (Tablo.1)

Hastanemiz yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
%70,6’s1 bagka merkezlerden sevkli gelen hastalardi. Has-
talarin ortanca yas1 31,5 (19-45), gebelik haftasi ise 33’tiir.
Hastalarin %55,9’u antepartum, %44,1’i postpartum bas-
vurmustur. Diyabetik ketoasidoz nedeniyle yatan bir
hasta diginda tiim hastalarda dogum gergeklestirilmistir.
Dogumlarin %85,3’li sezaryen ile gerceklesmistir.

Ocak 2015-Ocak 2018 arasinda klinigimizde tedavi gor-
mekte iken yogun bakim ihtiyact oldugu ve hastanemiz
yogun bakiminda yer olmadig icin baska bir merkeze sevk
edilen hasta olmamustir.

Yogun bakima alinan hastalarin tanilari tablo 2de 6zetlen-
mistir.(Tablo.2) En sik sebep gebelik iliskili hipertansiyon-
dur (n=21, %61,7). Bu hastalarin 4 tanesinde pulmoner
6dem nedeniyle mekanik ventilasyon ihtiyaci gelismistir
(%19). Bes hastada eklampsi, 1 hastada ise HELLP sendro-
mu mevcuttu. Gebelige bagl hipertansiyonu olan hastala-
rin 2 tanesinde Posterior Reversible Encephalopathy Send-
romu (PRES) izlenmistir. Hipertansiyon nedeniyle tedavi
edilen hastalarin tiimii iyilesmistir.

Yogun bakimda takip gerektiren en sik ikinci neden
kanamadir (n=6, %11,8). Bu kanamalarin 2 tanesi plasenta
dekolmanina, 2 tanesi plasenta previyaya ve akreataya, 2
tanesi ise postpartum atoniye baghdir. Bu hastalarin besi
hemodinamik destek tedavisi ve kan transfiizyonu ile
tam olarak iyilesmistir. Bir hastada ise diffiiz intravaskiiler
koagulasyon ve multiorgan yetmezligi gelismis ve hasta
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kaybedilmistir. Gelisen tek mortalite plasenta dekolmanina
bagl postpartum kanama kaynaklidir (%2,9). Postpartum
kanama nedeniyle bu dénemde klinigimizde 4 postpartum

histerektomi yapilmuistir.

Tablo 1. Obstetrik Yogun bakim Hastalarmin Ozellikleri

Toplam Hasta Sayis1 N=34
Yas (y1l) 31,5 (19-45)
Gebelik Haftas1 33 (27-38)
Parite

Nullipar 9 (%26,5)

Multipar 25 (%73,5)
Onceki Dogum Sekli

Vajinal 18 (%52,9)

C/S 7 (%20,6)
Bagvuru Zamani

Antepartum 19 (%55,9)

Postpartum 15 (%44,1)
Bagvuru Sekli

Acil 33 (%97,1)

Elektif 1 (%2,9)
Dogum Sekli

Vajinal 5(%14,7)

Elektif C/S 3 (%8,8)

Acil C/S 26 (%76,5)
Sevkli

Evet 24 (%70,6)

Hayir 10 (29,4)
Yatis Siiresi (giin) 6 (3-14)
APACHE II Skoru 9 (0-17)
Ongoriilen Oliim Oran1 ~ %9,9 (%2-%26,2)
Gergeklesen Oliim 1 (%2.9)

Stirekli degiskenler ortanca (minimum-maksimum) degerler

olarak tanimlanmustir.

APACHEII: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

IT; C/S: Sezaryen

Tablo 2. Yogun Bakima Alinan Hastalarin Tanilar1

Tani N (%)
Hipertansion

Preeklampsi 15 (%44,1)

Eklampsi 5(%14,7)

HELLP 1(%2,9)
Kanama 6 (%11,8)
Kardiak Hastalik 3 (%8,8)
Pulmoner Thromboemboli 2 (%5,9)
Norolojik Hastalik 1(%2,9)
Diyabetik Ketoasidoz 1(%2,9)

HELLP: Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low Platelets
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Kanama nedeniyle tedaviyle yatan hastalarin 2sinde ve
hipertansiyon nedeniyle yatanlarin 6sinda akut renal yet-
mezlik izlendi (%23,5).

Kardiak hastalik nedeniyle yatan hastalarin 2’sinde siddetli
mitral yetmezlik birinde ise siddetli aort yetmezligi vardu.

TARTISMA

Gelismis tilkelerde iyi medikal bakim ile anne 6liimleri
olduk¢a azaltilmis ve 6/100000 gibi gok diisiik rakam-
lara cekilmistir (2). Ulkemizde de anne oliimleri gos-
terilen cabalar sonucunda giderek azalmaktadir. Bunda
dogumlarin giderek daha ¢ogunun hastanelerde ger-
geklesmesinin, acil yardim hizmetlerinin iyilesmesinin,
normal ve yogun bakim hasta yatak sayilarinin giderek
artmasmnin etkisi biiyiliktiir. Saglik Bakanlig1 verileri-
ne gore iilkemizde 2016 yili ortalama anne 6lim hiz1
14.7/100000dir (3).

Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda obstetrik yogun
bakim hastalarinin ¢ogunda gebelige bagli hipertansi-
yon ve kanama probleminin oldugu gérilmektedir (2,
4,5) . Benzer bir tablo bizim ¢aliymamizda da izlenmis-
tir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore anne 6liimlerinin en
sik sebepleri kanama, hipertansiyon ve enfeksiyonlardir
(6) . Dolayisiyla tiim diinyada kanama ve hipertansiyo-
nun obstetrik kaynakli yogun bakim yatis1 i¢in en stk
risk faktorleri olmast sasirtict degildir.

Anne olimlerinin ¢cok 6nemli bir kismi1 6nlenebilir se-
beplerle gerceklesmektedir. Saglik Bakanlig: verilerine
gore iilkemizde 2014 yilinda gerceklesen anne 6liimle-
rinin % 41’i 6nlenebilir sebeplere baglidir. Dogum 6n-
cesindeki, dogum sirasindaki ve sonrasindaki bakimin
iyi olmasi o6liimleri azaltmakta ¢ok 6nemlidir. Bu ne-
denle ihtiya¢ duyuldugunda sunulacak iyi yogun bakim
tedavisi hayati onem tagimaktadir.

Maalesef yogun bakim yataklar1 olduk¢a zor bulunan
yataklardir. Ulkemizde 10000 kisi basina diisen yogun
bakim yatag1 sayisi ortalama 4,1dir. Bunlarin 1,7’si Sag-
lik Bakanhgrna aittir (3). Bu sayilarin ashnda baz gelis-
mis iilkelerden daha fazla oldugunu gérmek memnuni-
yet vericidir. Ornegin Japonyada bu oran 100000'de 4’tiir
(7). Tum Avrupa birliginde ortalama oran 100000de
11,5tir. Ancak Japonyada anne 6liim hiz1 2015te yalniz-
ca 5/100000, Almanyada 6/100000 canli dogumdur (8,
9). Dolayisiyla anne dliim oranlarini azaltma igin yap-
mamiz gereken daha ¢ok sey oldugu da ortadadir.

Bizim klinigimizde dogum yapan hastalarin 3,7/1000’i
yogun bakima alinmustir. En sik yogun bakim tedavisi
sebepleri hipertansiyon ve kanamadir. Yogun bakimda
tedavi edilen hastalarimizda APACHE skorlamasi ile
ongoriilen 6liim %9,9 iken gergeklesen 6liim orani ise
%2,9dir. Plasenta dekolmanina bagli postpartum ka-
nama gelisen hastada sonrasinda DIC ortaya ¢ikmis ve
hasta kaybedilmistir. Obstetrik yogun bakim hastala-
rinin 0liim oranlarini literatiirde iilkelerin gelismislik-
lerine gore farkliliklar gostermektedir. Mahutte ve ark.
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Kanadada yaptiklar1 ¢alismada bu oran %2,3dir (10).
Zwart ve ark’nin ¢alismasinda ise bu oran %3,5’tir (11).
Ashraf ve ark. Hindistanda yaptiklar1 ¢aligmada ise bu
oran %13’tiir (12).

Bizim ¢aligmamizin bir kisithiligi yogun bakim yatag:
ihtiyac1 oldugu halde yer olmadig: i¢in yogun bakima
alinamayan ve klinik sartlarinda takip edilen hastala-
rin ¢aligmaya dahil edilememesidir. Bu ¢aligmamizin
retrospektif olmasina ve bu nedenle gerek elektronik
ortamda gerekse hasta dosyalarinda bdyle bir dataya
ulagilamamasina baghidir. Hastanemiz yogun bakim
tinitesinin yillik doluluk oranin %96-97; iilke genelinde
%80 civarinda oldugu diistintiliirse kritik derecede has-
ta bazi gebeler i¢in yogun bakimda yer bulunamamasi
dogaldir.

Gebelikte, dogum sirasinda ve postpartum doénemde
kritik derecede hasta kadinlar1 tedavi etmek oldukca
giictiir ve gebelik fizyolojisine ve patolojilerine hakimi-
yet gerektirir. Bu nedenle sadece obstetrik bir bakis a¢1-
styla degil multidisipliner bir yaklasimla bu hastalarin
gerektiginde yogun bakim {initelerinde tedavisi 6nem-
lidir. Bu sayede gelisebilecek mortalite ve morbiditenin
oniine gegilebilir.

Cikar gatigmas: yoktur.
Finansal destek yoktur.
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