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Ozet

Amag: Maternal 6limle sonuglanabilecek siddetli morbiditeler
son yillarda ‘neredeyse kaybedilecek’ obstetrik hasta smifinda de-
gerlendirilmektedir. Uygun ve zamaninda miidahale ile mortalite-
nin engellenebildigi neredeyse kaybedilecek hastalarin tanisi, de-
gerlendirilmesi ve tedavi sonuglar: tiim diinyada maternal saghgin
bir gostergesi olarak degerlendirilmeye baglanmistir. Bu yazida
klinigimize neredeyse kaybedilecek diizeyde agir morbiditelerle
gelen hastalarm 6zellikleri, tedavi yaklagimi ve mortalite olgular:
degerlendirildi.

Yontem: Agustos 2010 - Ekim 2011 tarihleri arasmda neredeyse
kaybedilecek maternal morbidite kriterlerine uyan hastalarin bilgi-
leri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik, obstetrik,
cerrahi ve yogun bakim 6zellikleri ve mortalite ile sonuglanan ol-
gularm bilgileri incelendi.

Bulgular: Calisma periyodunda 84 hasta neredeyse kaybedilecek
diizeyde morbiditeler ile bagvurdu (%3.8). En sik altta yatan neden
agir preeklampsi ve HELLP sendromu (%79.8) idi. Daha sonra ise
postpartum kanamali olgular (%16.7) yer aldi. Neredeyse kaybedi-
lecek hasta popiilasyonundaki perinatal 6lim orant %11.9 (n:10)
saptandi. Tim hastalar yogun bakim takibi gerektirdi. Dért hasta
mortalite ile sonuglandi (%4.7).

Sonug: Neredeyse kaybedilecek hastalardaki en sik risk faktorleri
ayn1 zamanda maternal mortalitenin de énde gelen nedenleridir.
Bu hastalarin zamaninda taninmasi ve miidahale edilmesi ile biiyiik
kisminda mortalite engellenebilir.

Anahtar sozciikler: Maternal mortalite, neredeyse kaybedilecek,
obstetrik morbidite, tedavi.

Patient profile and treatment outcomes of
(near-miss) obstetric patients and evaluation of
maternal mortality: a tertiary center experience

Objective: Severe morbidities which might result in maternal
mortality are evaluated in the category of near-miss obstetric
patients. Diagnosis, assessment, and treatment outcomes of near-
miss patients whose mortality can be prevented with optimal and
timely intervention have been accepted as indicators of maternal
health status, worldwide. In this paper we evaluated characteristics
and management of these cases and the maternal mortality related
with the near-miss obstetric morbidities.

Methods: Among patients referred to our hospital between August
1,2010, and October 1, 2011, file information of the cases whose the
criteria complied with near-miss maternal morbidity were analyzed
retrospectively Their demographic characteristics, and their data
kept in the patient files of Departments of Obstetrics, and
Gynecology, General Surgery, and also Intensive Care Units, and
all mortality data of deceased cases were analyzed.

Results: During the study period 84 patients (3.8 %) referred with
near-miss maternal morbidities. The most frequently encountered
underlying etiology was severe preeclampsia and HELLP syndrome
(79.8 %), followed by cases with postpartum bleeding (16.7%).
Perinatal mortality rate in this near-miss population was found to be
11.9% (n=10). All patients required monitorization in the intensive
care unit. Four patients died during the follow-up (4.7%).

Conclusion: The most frequently seen risk factors in near-miss
patients are also predominant etiologies for maternal mortality.
Timely recognition and intervention can prevent mortalities seen
in majority of these patients.

Key words: Maternal mortality, near-miss, obstetric morbidity,
treatment.
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Girig

Maternal mortalite oranlar1 tiim diinyada anne sag-
liginin en 6nemli kriteri olarak kabul edilmektedir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen mi-
lenyum saghik hedefleri arasinda maternal mortalite ile
kapsamli bir miicadele ve 6liim oranlarinin en aza indi-
rilmesi de yer almaktadir.” Bu kapsamda obstetrik
komplikasyonlara bagli metabolik ve cerrahi acidan
‘ag1r’ hastalar ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Bu hastala-
rin bir kismu kaybedilirken, zamaninda mudahale edi-
len ve yeterli ubbi-cerrahi bakim alanlar ise kurtarila-
bilmektedir.

Gebelik siirecinde, dogumda ve dogum sonrasi 42.
gline kadar olan dénemde yasami tehdit edecek duzey-
de obstetrik komplikasyon gelisen ancak yagayan hasta-
lar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan neredeyse
kaybedilecek (near-miss) hasta olarak tanimlanmigtir."”
Neredeyse kaybedilecek maternal morbiditenin en
onemli nedenleri obstetrik kanamalara ve gebeligin hi-
pertansif hastaliklarina bagli komplikasyonlardir.” Bir
diger 6nemli nokta neredeyse kaybedilecek dizeyde
olan ve kurtarilan hastalarda bobrek yetmezligi, solu-
num yolu problemleri ve siddetli anemi gibi uzun do-
nem morbiditelerin ve bir yil icinde ani 6lim riskinin
normal popiilasyona gore artmis olmasidir.*” Ozellikle
obstetrik kanamalara bagli mortalite ve morbiditeler
yeterli ve zamaninda tibbi ve cerrahi bakim ile biiyiik
oranda 6nlenebilir durumlardir.

Ulkemizde maternal mortalite oranlarini azaltmaya
yonelik saglik politikalar1 2000 yilindan itibaren hiz ka-
zanmustir. Etkili antenatal bakimin yaygilagmasi, acil
hasta transfer olanaklarinin artisi ve Ulusal Anne
Oliimleri Aragtirmast gibi saglikli veri bankalarinin
olusturulmasi sayesinde maternal mortalite oranlarinin
1998 yilindaki 49.2/100,000 degerinden 2008 yilinda
19.4/100,000%e ¢ekildigi bildirilmektedir.”” Mevcut
durumda Tiirkiye'nin dahil oldugu DSO yiiksek-orta
gelir grubu tlkeleri arasindaki siralamada anne 6lim
oranlarimiz en alt siradadir.”” Ote yandan yeni bir ta-
mm olan neredeyse kaybedilecek hasta kategorisine gi-
ren komplike olgularin profili ile ilgili ise tilkemizde
ubbi literatiire girmis herhangi bir veri bulunmamakta-
dir. Bu yazida bolgenin referans tiniversite hastanesi
olarak klinigimize neredeyse kaybedilecek diizeyde
akut komplikasyonlarla bagvuran obstetrik hastalarin
ozellikleri ile bu hastalara yaklagim sonuglarimiz sunu-
larak konu literatiir bilgileri esliginde tartigilds.
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Yontem

Caligmamiz Helsinki Bildirgesi’nde belirlenen in-
san deneylerine ait ilkelere uyularak retrospektif klinik
calisma seklinde planlandi. 1 Agustos 2010 - 1 Ekim
2011 tarihleri arasinda Inénii Universitesi T1p Fakiilte-
si Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'nda ne-
redeyse kaybedilecek diizeyde komplikasyonlarla bag-
vuran hastalarin elektronik kayitlart incelendi. Calig-
maya dahil etme kriterleri olarak Flippi ve ark. tarafin-
dan belirlenmis ‘neredeyse kaybedilecek diizeydeki
morbid obstetrik hasta’ taninu icin gerekli 5 ana kriter
kullanildi:” (1) Sok, acil histerektomi, koagulopati ya
da 2 It’den fazla transfiizyona neden olan siddetli he-
moraji; (2) Siddetli preeklampsi, eklampsi ve HELLP
(hemoliz, yiikselmis karaciger enzimleri ve trombosit
distikligi) sendromu tanisy; (3) Sepsis ve sok eslik
eden hastalar (viicut sicakliginin <36°C ya da >38°C ol-
dugu ya da sistolik kan basmcinin <90 mmHg ve kalp
atim hizinin >120 aum/dk oldugu hastalar; (4) Uterin
riiptir ya da dehisens ile iligkili distosi tanisi; (5) Sid-
detli hemoraji bulgulari olmaksizin agir anemi bulgula-

r1 (hemoglobin <6 g/dl).

Hastalarin yas, parite, gravida, dogum haftasi ve do-
gum sekli, bebeklerin ortalama dogum kilolar1 gibi
obstetrik ve demografik 6zellikleri, neonatal sonuglari,
hemodinamik verileri, transfiizyon miktar1, yogun ba-
kim ihtiyaci, hastanede yatis siireleri, operasyon yapi-
lan hastalarda intraoperatif komplikasyonlar ve morbi-
dite-mortalite bilgileri kaydedildi.

Elde edilen verilerin analizi Statistical Software
Package (SPSS version 15.0, Chicago, IL, ABD) istatis-
tik programu kullanilarak yapildi. Veriler ortalamaz
standart sapma (SD) olarak sunuldu.

Bulgular

Calisma periyodu olan 15 aylik siirede klinigimizde
2,156 dogum gerceklesti. Bunlardan 84 hasta neredey-
se kaybedilecek diizeyde morbiditesi olan hastalard:
(%3.8). En sik altta yatan neden agir preeklampsi ve
HELLP sendromu (%79.8) idi. Daha sonra ise post-
partum kanamali olgular (%16.7) yer aldi. Neredeyse
kaybedilecek hasta tanilarmnm dagilimi Tablo 1’de,
hastalarin obstetrik karakteristikleri ise Tablo 2’de su-
nulmustur. Hastalarin %88.1°i (n:74) sezaryen dogum
yapmuisti. Yenidoganlarin %35.5’i (n:29) yenidogan yo-
gun bakim takibi gerektirdi. Iki hastada bagvuru aninda
intrauterin fetal olim gerceklesmisti. On alu haftalik
bir gebelik abortusla sonuglandi. Sekiz yenidogan, ne-
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Tablo 1. Neredeyse kaybedilecek obstetrik hastalarin tanilari.

Tani n (%)
Agir preeklampsi 52 (61.9)
HELLP* sendromu 15 (17.9)
Postpartum kanama 14 (16.7)
Sepsis 1(1.2)
Primer akut hepatik yetmezlik 1(1.2)
Pulmoner tromboemboli 1(1.2)
Toplam 84 (100)

*HELLP: Hemoliz, yukselmis karaciger enzimleri, azalmis trombositler.

Tablo 2. Neredeyse kaybedilecek hastalarin obstetrik ve demografik

ozellikleri.

Yas 28 (17-44)
Gravida 2.2 (1-5)
Parite 1(0-4)
Dogum haftasi 32 (16-41)
Dogum kilosu 2,015 (150-4,200)
APGAR 1 6 (0-8)
APGAR 5 8 (0-10)

onatal yogun bakimda ileri derecede prematiirite ile
iligkili komplikasyonlarla kaybedildi. Sonucta neredey-
se kaybedilecek hastalardaki perinatal lim oranimiz
%11.9 (n:10) saptandi.

Postpartum kanama nedeniyle kaybedilecek duru-
ma gelen hastalara yapilan operasyonlar ve eslik eden
plasental patolojiler Tablo 3’de sunulmustur. Obstet-
rik kanama nedeniyle cerrahi tedavi yapilan hastalarin
hi¢ birinde operasyon sirasinda ya da sonrasinda cerra-

hi komplikasyon goriilmedi. Calisgmamizdaki tim has-
talar yogun bakim takibi gerektirdi. Hastalarin ortala-
ma kan kayb1 1,428 (500-4,000) ml, ortalama kan trans-
fizyon miktar1 4.3 (1-17) tinite ve ortalama yogun ba-
kimda kalis siireleri 4 (1-23) giin saptandi. Seksen dort
hastanin 4’iinde mortalite gerceklesti (%4.7). Bunlar-
dan biri normal dogum sonras atoni kanamasi nede-
niyle klinigimize bagka bir merkezden hipovolemik sok
ve titketim koagiilopatisi tablolari ile refere edilen has-
taydi. Hastaya bilateral internal iliak arter ligasyonu ile
birlikte total histerekromi uygulandi. Toplamda 17
tinite kan Grtini transfizyonu yapilan hasta, postopera-
tif 1. glinde yogun bakimda multiorgan yetmezligi ve
dissemine intravaskiiler koagtilasyona bagli olarak kay-
bedildi. Tkinci hasta dogum sonrasi 5. giinde ani nefes
darlig1 ve biling kaybi yakinmalari ile acil servise bag-
vurdu ve acil ekokardiyografide saptanan masif pulmo-
ner emboli nedeniyle kaybedildi. Ugiincii kayip 16. ge-
belik haftasinda sepsis ve intrauterin ex fetus tanilari ile
yogun bakima alinan ve destek tedavisine kargin post-
partum 5. ginde multiorgan yetmezligi ve dissemine
intravaskiiler koagtilasyon tanilari ile kaybedilen multi-
par bir hastaydi. Dérdiinci hasta ise bagka bir merkez-
de dogum sonrasi eklamptik nobet geciren HELLP
sendromu gelismis bir anneydi. Postpartum 10. giinde
intrakraniyal kanama, beyin 6demi ve kardiyopulmo-
ner arrest tanilari ile kaybedildi. Mortalite gerceklesen
hastalarin tanilari, demografik ve obstetrik 6zellikleri
Tablo 4’de sunulmustur.

Tartisma

Gebelik doneminde, dogumda ya da postpartum
donemde neredeyse 6lmek iizere olan, ancak yasatilan
kadinlar ile ilgili caligmalar diinyada obstetrik bakimin
ve anne saghginin 6nemli bir gostergesi olarak kabul

Tablo 3. Postpartum kanamaya bagli neredeyse kaybedilecek hastalarda eslik eden plasental patolojiler ve

yapilan cerrahi girisimler.

Parametre

None
Plasenta previa

Plasental patoloji

Plasental invazyon anomalisi
(akreata, inkreata, perkreata)

Cerrahi girisim BIIAL*

BIIAL+Lynch suturizasyonu

BlIAL+Total histerektomi

N %

6 42.8
5 35.8
3 214
6 42.8
1 7.2
7 50

*BIIAL: Bilateral internal iliak arter ligasyonu
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Tablo 4. Maternal mortalite ile sonuclanan olgularin obstetrik ¢zellikleri.

Parametre Olgu 1

Yas 26

Tani Postpartum atoni
Gravida 4

Parite 2
Gebeligin sonlanma sekli Sezaryen
Dogum haftasi 38
Dogum kilosu 3400
Yogun bakimda kalis stresi 2

Yapilan ek cerrahi girisim BIIAL*+Total histerektomi

Transftizyon miktari (Unite) 17

Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
28 32 35
Eklampsi+HELLP sendromu Sepsis Pulmoner tromboemboli
1 2 1
0 1 0
Sezaryen Abortus Vajinal dogum
34 16 39
1900 150 3400
2 3 1
yok yok Yok
5 3 Yok

*BIIAL: Bilateral internal iliak arter ligasyonu

edilmeye baslanmistir. Caligmamiz ‘neredeyse kaybedi-
lecek’ obstetrik hastalarin dokiimi ile ilgili ilkemizde-
ki ilk rapordur. Bu ¢alismada bolgemizin referans has-
tanesinin kadin dogum klinigi olarak neredeyse kaybe-
dilecek anne sikligimiz %3.05; bu tani ile yatirilan has-
talardaki mortalite oranimiz ise %4.7 saptandi. DSO
tarafindan maternal morbidite ve mortalite iligkili ola-
rak yakin zamanda bildirilen bir derlemeye gore nere-
deyse kaybedilecek anne prevalansi diinyada %0.4-8
arasinda degismektedir."” Afrika iilkelerinden bildiri-
len raporlarda ise, sagirtict olarak durumun prevalans
%25’e kadar ¢ikmaktadir.” Bu genis dagilimin mater-
nal bakim hizmetlerindeki tlkeler arasi dengesizlik ve
‘neredeyse kaybedilme’ tanisinda kullanilan kriterlerin
farkliligma bagli oldugu bildirilmistir.

DSO 2009 yilinda ‘neredeyse kaybedilecek hasta’
kriterlerini organ sistemlerinin her birindeki (kardiyo-
vaskiiler, respiratuvar, renal, hematolojik, hepatik ve
norolojik sistem) bozulmayi igerecek sekilde revize et-
mistir.” Ote yandan bazi arastiricilar bu kriterlerin kul-
lanimi durumunda neredeyse kaybedilecek hasta tanist
koyma sikliginin artacagini bildirmislerdir ve giincel
kriterlerin kullanimi heniiz rutine girmemistir."""” Biz
caligmamizda neredeyse kaybedilecek hasta tanisi ko-
yarken, yeni kriterler icin gerekli her bir organ sistemi-
ne ait klinik, fizyolojik ve laboratuvar bilgilerine ulag-
mada giiclik ¢ekmemiz ve yeni kriterlerin rutin kulla-
nima girmemesi nedenleri ile DSO’niin 2009 yilindaki
revize edilmis tan1 kriterleri yerine, Flippi ve ark. tara-
findan 2005 yilinda énerilen kriterleri kullandik.”” Li-
teratiirle uyumlu olarak ¢aligmamizda gebeligin hiper-
tansif komplikasyonlar: ve postpartum kanamalar nere-
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deyse kaybedilecek hastalarda en sik saptanan risk fak-
torleriydi (%97.5). Gelismis tilkelerdeki maternal mor-
talitenin 6nde gelen nedeni olan tromboembolik
komplikasyonlar ise sadecebir hastamizda mevcuttu ve
o hasta masif pulmoner emboliye bagli kardiyopulmo-
ner arrest nedeniyle kaybedildi. Primer hepatik yet-
mezlik ve sepsis nadir goriilen, ancak mortaliteyle sey-
redebilen etiyolojik faktorlerdi (Tablo 1). DSO’niin
konu ile ilgili yakin zamandaki bir derlemesinde 6zel-
likle postpartum kanamalari iceren obstetrik kanamalar
Afrika (%33.9) ve Asya (%30.8) tilkelerinde maternal
oliimlerin 6nde gelen nedeni olarak bildirilmektedir.”
Latin Amerika’da ise gebeligin hipertansif komplikas-
yonlar1 maternal 6limlerin en sik nedeni olarak bildi-
rilmektedir (%25.7)." Ayni derlemede 6zellikle pre-
partum ve postpartum hemorajilere bagh kayiplarin
onlenebilir oldugu ve maternal mortalitenin azaltlma-
sinin 6ncelikli saglik hedefleri arasinda yer almasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir. Calismamizda peripartum
kanamaya bagli ‘6leyazacak’ diizeyde bagvuran ve cer-
rahi miidahale yapilan 15 hastadan sadece biri kaybe-
dildi (basar1 oram1 %93.4). Ek olarak cerrahi yapilan
hastalarm hi¢birinde isleme bagl komplikasyon goril-
medi. Bu tablonun, klinigimizde ciddi postpartum ka-
nama olgulari ile ilgili yeterli cerrahi tecriibenin bulun-
mas1 ve en 6nemlisi {iniversitemizde neredeyse kaybe-
dilecek diizeydeki hastalara multidisipliner yogun ba-
kim organizasyonunun hizla sunulabilmesi ile gercek-
lestigini diistintiyoruz.

Calismanmizda peripartum histerektomi insidansi
%0.32 saptandi. Cetin ve ark.’nin tilkemizdeki referans
perinatal merkezlerden biri olan Cerrahpasa Tip Fa-
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kiiltesi Kadin Dogum Klinigi’ne ait ¢aligmalarinda 5
yullik siirede peripartum histerektomi siklig1 benzer se-
kilde %0.29 saptanmgtir.”"”

Calismamizda maternal mortalite oranimiz
185/100,000 saptandi. Ulkemizin dogu ve giineydogu
bolgelerindeki diger merkezlerden bildirilen maternal
mortalite oranlar1 ise oldukca yiiksektir. Yalinkaya ve
ark.’nin tek merkeze ait 4 yillik verilerinde maternal
mortalite oranlar1 1,100/100,000 ; Sahin ve ark.’nin 3
yillik veriyi kapsayan ¢alismasinda ise 960/100,000 sap-
tanmugtir."*"” Her iki ¢aligmada da hipertansif kompli-
kasyonlar ve obstetrik kanamalar 6nde gelen nedenler
olarak géze carpmaktadir. Neredeyse kaybedilecek du-
rumda olan hastalarm yasamasinda belirleyici olan fak-
tor zamaninda ve uygun tibbi-cerrahi bakimdir.
DSO’niin bu konuda 2005 yilinda yayinladigi rehberde
neredeyse kaybedilecek hastalara yaklagim semas1 olug-
turulmustur."” Bu semada ilk basamakta iilkelerin ken-
di maternal mortalite ve ‘neredeyse kaybedilecek’ has-
talar ile ilgili istatistiklerine hakim olmalar: istenmek-
tedir. Calismamizda saptadigimiz sonuclar, tek bir
merkezin verileri olmakla birlikte; bolgenin referans
hastanesine ait olmast nedeniyle DSO’niin tavsiyeleri
g6z ontine alindiginda 6nemlidir.

Sonuc

Neredeyse kaybedilecek obstetrik hasta, mortalite-
ye dogru hizla yol alan akut hastadir. Bu hastanin uy-
gun kriterlere gore tanisinin koyulmasi ve zamaninda
tbbi-cerrahi bakim ile dondirilmesi biiyiik oranda
miimkiin olabilir. Bunun gerceklestirilmesi i¢in obstet-
rik bakim hizmeti sunan ekibin yeterli donanim, egitim
ve tecriibeye sahip olmasi ve hastalarin yogun bakimi
iceren multidisipliner yaklagimla takibi gerekmektedir.
Ulke genelinde ‘neredeyse kaybedilecek hasta’ bakimi
ile ilgili olugturulacak saglik politikalari maternal mor-
taliteyi 6nemli oranda azaltabilir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmigtir.
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