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Yogun Bakim Unitesinde Obstetrik Olgular
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci yogun bakim nitesine (YBU) alinan obstetrik olgulari retrospektif olarak degerlendirmek, YBU'ne kabul
sikligini, nedenlerini ve klinik sonuclarini arastirmaktir.

Yéntem: Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi yogun bakim nitesine (YBU) 2005-2010 yillari arasinda
gebe ve/veya postpartum dénemde yatirilan 21 obstetrik olgunun retrospektif demografik verileri, kabul nedenleri, yogun bakimda
yapilan girisimleri ve klinik sonuglari incelenerek degerlendirilmeye alinmistir.

Bulgular: 2005-2010 yillari arasinda yogun bakim tnitesine toplam 6000 hasta kabul edilmis olup bu hastalar icinde 21 olgu obstet-
rik nedenlerden kabul edilmistir. Obstetrik olgularin 11'i (%52) diger hastanelerden niversiteye sevk edilen, 10'u (% 48) ise Univer-
sitemizin kadin dogum servisinden yogun bakim Unitesine transfer edilen hastalardan olusmaktadir. Yogun bakim Unitesine kabul edi-
len hastalarin %62'si gebe, %38'i postpartum dénemde olup, obstetrik nedenlerden dolayi kabul edilmistir. 21 olgunun ortalama ya-
sl 34.7+7.9'dur (22-54). Yasayan olgularin ortalama yasi 34.9+8, yasamayan olgularin ise ortalama yasi 32.0'dir. Obstetrik olgularin
ortalama gestasyonel yaslari 36+4.9 haftadir. Yasayan olgularin ortalama gestasyonel yaslari 36.1+4.9 hafta, yasamayan olgularin ise
ortalama gestasyonel yaslari 35.0 haftadir. Olgularin yogun bakimda yatis streleri ortalama 2.3+2.5 gindur. Yasayan olgular ile ya-
samayan olgularin yogun bakim Unitesinde yatis streleri karsilastirildiginda, yasamayan olgularin yogun bakimda yatis streleri anlam-
Il derecede ylksek bulunmustur( P<0.05). Yasayan olgularin yogun bakimda yatis sireleri ortalama 2.1+2.4 gin iken yasamayan ol-
gularin yogun bakimda yatis sureleri ortalama 6 giinddr. Olgularin yogun bakim Gnitesine kabul edilmelerinin en sik nedeni postpar-
tum dénemde gorilen kanamadir (%57). Ikinci en sik neden ise preeklampsi ve HELLP sendromudur (% 10). Olgularin 1i mortalite
ile sonuclandi. Mortalite orani %5 olarak saptand.

Sonug: Obstetrik olgular icin YBU'ne gereksinim en sik obstetrik kanama ve kontrol edilemeyen hipertansiyon nedeniyle olmaktadir.
Bu sorunlarin ¢éziimlenmesi icin gelistirilen stratejiler ve diizenli antenatal bakim maternal morbidite ve mortaliteyi belirgin derecede
azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim, maternal mortalite, morbidite.

Obstetric cases in intensive care unit

Objective: Aim of this study is to evaluate retrospectively obstetric cases to determine the causes and outcomes of intensive care
unit.

Methods: Total 6000 patients referred to ICU from 2005 to 2010 21 patients were referred to ICU because of obstetric disases. 11
patients (52%) were delivered to University hospital from other hospital, 10 patient (48%) were also transferred to ICU from obstet-
ric and gynecologic department. 62% were pregnant, 38% postpartum period were receieved to ICU because of obstetrics disases.
Mean age of 21 patients is 34.7+7.9 years. Mean age of survivors is 34.9+8, Mean age of non-survivors 32.0. ICU stay is 2.3+2.5
days. There were differences ICU stay between survivors and non-survivors (p <0.05). while ICU stay of survivors is 2.1£2.4 days, ICU
stay of non-survivors is 6 days. Most common reasons about obstetric of ICU admittance were postpartum hemorrhage (57%) and
hypertension related to eclampsia/preeclampsia (10%). One of patients died and mortality rate was found as 5%.

Results: In this study; 21 obstetric patients referred to ICU (intensive care unit) from 2005 to 2010 in pregnancy and/or postpartum
period, were evaluated by observing demographic data, admittance reasons, interventions in ICU and clinical outcomes.

Conclusion: ICU requirement for obstetric cases was seen mostly because of obstetric hemorrhage and uncontrolled hypertension.
Strategies improved for solving these problems and regular antenatal care would significantly decrease major maternal morbidity and
mortality.

Keywords: Intensive care, maternal mortality, morbidity.
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Giris

Obstetrik olgular genelde geng ve saglikli birey-
lerdir. Fakat bazen bu olgularda gebelikle iligkili
veya onceden var olan bir medikal hastaligin sid-
detlenmesi ile iliskili olarak ya da bu olgulara uy-
gulanan islemlerle ilgili komplikasyonlar seklinde
cok agir ve dramatik olabilen sorunlar yasanabilir.
Bu nedenle yogun bakim tedavisine gereksinim
duyabilirler.™

Yogun bakim (YB) uniteleri gerek akut hasta-
liklarin, gerekse kronik hastaliklarin seyrinde goru-
len ve hayati tehdit eden organ yetmezliklerinin ta-
kip ve tedavisi icin gelistirilmis, yakin gozlem ve
hizli miidahale icin hasta basina diisen hemsire sa-
yisinin fazla oldugu, ytksek teknolojik donanima
sahip 6zel tedavi birimleridir.”

Gebelik genellikle komplikasyonlar olmadan
seyreden dogal bir olay olarak kabul edilir. Ancak
gebe kadinlarin yaklasik %0.1-0.9'unda yogun ba-
kim gerektiren ciddi hastaliklar ortaya cikar. Gebe
bir hastanin yogun bakimi gebe olmayan bir hasta-
dan oldukca farkliliklar gerektirir. Gebelige ©zel
hastaliklar, gebeligin meydana getirdigi fizyolojik
degisiklikler ve fetusun varligi bu hastalarin izle-
minde g6z 6ntinde bulundurulmalidir.”

Yogun bakim {initesine (YBU) obstetrik olgula-
rin kabulii Kanada’da 1,000 dogumda 0.7 iken bu
oran Hindistan’da 540 dogumda 1 olmaktadir.” Yi-
ne anne 6limu bati diinyasinda gittikce nadir go-
rilen bir gebelik komplikasyonu haline gelmis-
tir."" Kanada’da yapilan en son ulusal calismada
(1997-2000) anne olumu 1,054,828 canli dogumda
64 (44t direk, 20’si indirek) olarak tespit edilmis-
tir.! ABD’de mortalite orani 12,000 canlit dogumda
1 iken, Ingiltere’de daha disiiktir. Ulkemizde ise
Saglik Bakanligi'nin anne 6limlerine yonelik yap-
ug1 son arastirmada 53 ilin 615 hastanesi ile belirti-
len rakamlarla anne 6lim hizt 2,140 canli dogum-
da 1dir. Bu olumlerin biyik cogunlugu direkt
obstetrik nedenli olup diizenli ve uzmanlarca ya-
pilmis dogum 6ncesi bakimla 6nlenebilecek 6lim-
lerdir.”

Yontem

Bu calismada, 2005- 2010 yillar1 arasinda Gazi-
antep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesi Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitesi-
ne kabul edilen obstetrik olgularin kayitlart retros-

pektif olarak incelendi. 2005- 2010 yillart arasinda
yogun bakim unitesine toplam 6,000 hasta kabul
edilmis olup, 2005-2010 yillar1 arasinda yogun ba-
kim Unitesine kabul edilen 21 obstetrik( gebe
ve/veya postpartum donem) hasta calismaya alin-
mistir. Hastalarin yas, gebelik haftasi, geldigi birim
(kadin dogum servisi, dis merkez), yogun bakim
Unitesine kabul nedeni, invaziv girisim (entiibas-
yon, santral ven kateterizasyon, trakeostomi, he-
modiyaliz), kan transfiizyon durumu, yogun bakim
tnitesinde kalis stiresi ve maternal mortaliteden
olusan klinik parametrelere yogun bakim hasta ka-
yit sistemi incelenerek ulasilmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayict istatistikler ortalama + standart sap-
ma ve yuizde olarak ifade edildi. Yasayan ve yasa-
mayan olgularin karsilastirllmasinda Mann- Whit-
ney U testi kullanilmustir. Kategorik degiskenlerde
ise ki kare testi kullanildi. Istatistiksel analiz icin
SPSS 13.0 programi kullandmustir. P<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

2005-2010 yillart arasinda yogun bakim tnitesi-
ne 6,000 hasta kabul edilmis olup bu hastalardan
2lolgu obstetrik nedenlerden kabul edilmistir.
Obstetrik olgularin 11’1 (%52) diger hastanelerden
tniversiteye sevk edilen, 10"u (%48) ise tiniversite-
mizin kadin dogum servisinden yogun bakim tni-
tesine transfer edilen hastalardan olusmakta idi.
Yogun bakim unitesine kabul edilen hastalarin
%062’si gebe, %381 postpartum dénemde olup, obs-
tetrik nedenlerden dolayt kabul edilmistir.

21 olgunun ortalama yast 34.7+7.9dur (22- 54).
Yasayan olgularin ortalama yasi 34.9+ 8, yasama-
yan olgularin ise ortalama yasi 32.0’dir. Obstetrik
olgularin ortalama gestasyonel yaslart 36+4.9 hafta-
dir. Yasayan olgularin ortalama gestasyonel yaglart
36.1£4.9 hafta, yasamayan olgularin ise ortalama
gestasyonel yaslart 35.0 haftadir (Tablo 1).

Olgularin yogun bakimda yatis stireleri ortala-
ma 2.3£2.5 glindir. Yasayan olgular ile yasamayan
olgularin yogun bakim {nitesinde yatis stireleri
karsilastirlldiginda, yasamayan olgularin yogun ba-
kimda yatis stuireleri anlamli derecede ylksek bu-
lunmustur (P<0.05). Yasayan olgularin yogun ba-
kimda yatis streleri ortalama 2.1+2.4 giin iken ya-
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Tablo 1. Yogun bakimda kalan hastalarin 6zellikleri.

Yasayan (n= 20)

Yasamayan (n= 1) Toplam ( n= 21)

Yas (ortalama=SD) 34.9+8 32.0 34.7+7.9
Gestasyonel yas (ortalama=SD) 36.1+4.9 35 36+4.9 (hafta)
Yogun bakimda kalis stiresi (ortalama+SD) 2.1+2.4 6 2.3 2.5 (gln)
Hastanin geldigi birim (n, %)

Kadin dogum servisi (Universite Hastanesi) 10 (48)

Dis merkez

11 (52)

P<0.05: Yasayan olgular ile karsilastirildiginda

samayan olgularin yogun bakimda yatis sureleri
ortalama 6 giindiir.

Tim olgulara standart noninvaziv monitorizas-
yon yontemleri uygulanmistir. Yogun bakim giri-
simlerine bakildiginda santral venoz kateterin en
stk uygulanan girisim oldugu gortilmektedir
(%14.3); bu oranit reentiibasyon (%9.5) ve hemodi-
yaliz (9%69.5) takip etmektedir (Tablo 2). Ayrica ol-
gularin %62’sine (13 olgu) tedavileri sirasinda kan
veya kan Urtinl inflizyonu yapilmustir.

Olgularin yogun bakim tinitesine kabul edilme-
lerinin en sik nedeni postpartum dénemde gortilen
kanamadir (%57). Bu olgulardan 8inde sezaryen
sonrast kanama mevcut iken, 4 olguda normal va-
jinal dogumdan sonra atoni kanamast mevcuttu.
Dort olguya histerektomi operasyonu uygulanmis-
tur.

Yogun bakim kabul nedenleri arasinda preek-
lampsi ve HELLP sendromu ikinci sirada yer al-
maktadir. Diger nedenler ise eklempsi, intrauterin
kayip, DIC, sepsis, akciger embolisi ve fetal dis-
tress ile birlikte goriilen anemidir (Tablo 3).

Yogun bakima kabul edilen 21 obstetrik olgu-
nun 1’i mortalite ile sonuclandi. Mortalite orant %5
olarak saptandi. Mortalite nedeninin HELLP sen-
dromu oldugu tespit edilmistir.

Yenidogan mortalite orani ise %11.1 (3 olgu)
olarak saptanmistir. Bu olgularin tamami inutero-
mort fetalis nedeniyle kaybedilmistir.

Yogun bakimda kalis stiresi ile invaziv girisim
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). In-
vaziv girisim uygulanan hastalarin uygulanmayan
hastalara oranla yogun bakimda daha uzun kaldik-
lar1 tespit edilmistir. Benzer sekilde yogun bakima
kabul nedeni/tanisi ile yogun bakimda kalis stiresi

arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05).
Preeklampsi, HELLP sendromu, DIC, intrauterin
kayip olgularinin yogun bakimda kalis stireleri 6
gln ile 10 giin arasinda degismektedir (p<0.05).
Diger vakalarin yogun bakimda kalis stireleri ise 1
ile 3 gtin arasinda degismektedir.

Tablo 2. Yogun bakim girisim ve tedavileri (n=21).

Santral venoz kateterizasyon %14.3
Reenttibasyon %9.5
Hemodiyaliz %9.5

Tablo 3. Obstetrik olgularin yogun bakim tnitesine ka-

bul nedenleri.
Tani n %
Eklempsi 1 438
HELLP sendromu 1 4.8
Preeklampsi ve HELLP sendromu 2 9.5
intrauterin kayip 1 4.8
Postop kanama 12 57.1
DIC + iuex + Sepsis 1 4.8
Postop kanama + DiC 1 4.8
Anemi + fetal distress 1 4.8
Akciger embolisi + postop kanama 1 4.8
Total 21 100.0
Tartisma

Saglikli gebe kadinlarda en ciddi yan etki anne
kaybidir. Gebelik boyunca veya dogum sonrast
doénemde yasamu tehdit edici olaylar ve yogun ba-
kim gereksinimi olabilir.® Yogun bakim tnitesin-
deki yakin izlem, problemlerin erken taninmasina,
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Tablo 4. Yogun bakimda kalis stresini etkileyen faktorler.

P
invaziv girisim 0.00
Tani 0.013
Sevk 0.420

gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine ve
hastalarin erken taburculuklarina yardimer olur.

Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiil-
tesi yogun bakim unitesine kabul edilen obstetrik
ve jinekolojik vakalarin retrospektif olarak incelen-
mesi amaclanmustir. Yogun bakim tnitesine kabul
edilen vakalarin %52’si dis merkezden sevk edil-
mistir. Bu oran keles ve ark.’nin ¢alismasinda %72,
Bibi ve ark.’nin ¢alismasinda %22, Uysal ve ark.’nin
calismasinda ise %8 olarak belirtilmistir.

Bulgularimiza gore yogun bakim Unitesine ka-
bul nedeni arasinda postpartum hemoraji ve hiper-
tansif hastaliklar ilk sirada yer almaktadir. Bu so-
nuc¢ diger calismalarla uyumludur."> Bizim calis-
mamizda Yogun bakim tnitesine kabul edilen has-
talarin %062’si gebe (n=13), %381 postpartum do-
nemdedir (n=8) Bu oran diger calismalarda farkli-
lik gostermektedir. Ornegin; Baskett ve ark,’nin®
calismasinda yogun bakim tnitesine kabul edilen
hastalarin 16’s1 gebe, 101’1 postpartum donemde
iken Souza ve ark.’nin"™ calismasinda 99 hasta an-
tepartum donemde, 25 hasta ise postpartum do-
nemde yogun bakima alinmistir. Bibi ve ark.’nin”
calismasinda ise yogun bakim tnitesine kabul edi-
len hastalarin tamami postpartum doénemdedir,
benzer sekilde Okafor ve ark.’nin® calismasinda da
hastalarin tamami postpartum dénemdedir.

Bizim calismamizda bes olguda histerektomi
uygulanmustir. Histerektomi uygulanan dort hasta
postpartum atoni kanamast nedeniyle ve 1 hasta
da plasenta previa nedeniyle operasyon gecirmis-
tir. Bu sonu¢ Erdemoglu ve ark.’nin calisma bulgu-
lartyla uyumludur.™ Erdemoglu ve ark.’nin calis-
malarinda Acil peripartum histerektomi en sik
postpartum uterin atoni kanamasi nedeniyle uygu-
lanmistir. Uterus riptird, pelvik infeksiyonlar ve
plasentasyon ile ilgili sebepler diger nedenlerdir.
Yalinkaya ve ark.’nin"™ calismasinda ise 18 hastada
uterin atoni kanamasi nedeniyle, 1 hasta plasenta

previa nedeniyle ve 1 hasta da myoma uteri nede-
niyle histerektomi uygulanmistir. Diger bir calisma-
da da en sik histerektomi endikasyonu postpartum
uterin atoni kanamast olarak tespit edilmistir."” Ak-
deniz ve ark.’nin c¢alismasinda 2 olguya plasenta
previa sonucu asiri kanamadan dolayi histerektomi
uygulanmistir."®

Olgularin yogun bakimda yatis stireleri 1 ile 10
glin arasinda olup, ortalama 2.3+2.5 gtiindir. Uzun
streli yatislarin daha cok Preeklampsi ve HELLP
sendromu gibi obstetrik hastaliklardan kaynaklan-
dig1 gortulmektedir. Bu sonuglar diger calismalarla
benzerlik gostermektedir.” Bibi ve ark.’nin calis-
masinda yogun bakimda yatis siiresi 1 ile 8 glin
olup ortalama 2 glinduir ve uzun stireli yatislar pre-
eklampsi gibi hipertansif hastaliklardan kaynaklan-
maktadir.”

Yogun bakimda kalis stresi ile invaziv girisim
arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). in-
vaziv girisim uygulanan hastalarin uygulanmayan
hastalara oranla yogun bakimda daha uzun kaldik-
lart tespit edilmistir. Preeklampsi, HELLP sendro-
mu, DIC ve intrauterin kayip olgularinin yogun ba-
kimda kalis streleri 6 giin ile 10 giin arasinda de-
gismektedir (p<0.05). Diger vakalarin yogun ba-
kimda kalis streleri ise 1 ile 3 gtin arasinda degis-
mektedir.

Bu calismada maternal 6lim orant %5 olarak
bulunmustur. Bibi ve ark.” bu orani %33, Olufemi
ve ark.,™ %28.6 olarak belirtirken, Basket ve ark.,”
%0.96 olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda mor-
talite nedeninin HELLP sendromu oldugu tespit
edilmistir. Diger calismalarda ise eklempsi, siddetli
preeklempsi, postpartum kanama, septik abortus,
HIV infeksiyonu ve DIC maternal olim nedenleri
arasindadir."'>79 1015

Yenidogan mortalite orant ise %11.1 (3 olgu)
olarak saptanmistir. Bu olgularin tamami inutero-
mort fetalis nedeniyle kaybedilmistir.

Sonu¢

Sonug olarak obstetrik olgular icin YBU'ne ge-
reksinim en sik obstetrik kanama ve kontrol edile-
meyen hipertansiyon nedeniyle olmaktadir. Bu so-
runlarin ¢6zimlenmesi icin gelistirilen stratejiler ve
dizenli antenatal bakim maternal morbidite ve
mortaliteyi belirgin derecede azaltacaktir.
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