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CERRAHPASA TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILiIM DALI VE
YOGUN BAKIM UNITESI'NDE MATERNAL
MORTALITE*

M. Feridun AKSU, Riza MADAZLI, Mustafa OzZGON,
Erdal BUDAK, Yildiz KOSE

Background and Design.- The aim of this study is to assess maternal
mortality rate in Cerrahpasa Medical Faculty and to help develop new health
strategies to control maternal mortality rates by determining the factors and
diseases which increase risks. Charts of patient seen between 1991 and 1996
were retrospectively reviewed in the Department of Obstetrics-Gynecology and
Intensive Care Unit.

Results.- During this period, 19.808 births had been recorded. There were 16
maternal deaths. The rate of maternal mortality of our department was 80 per
100.000 births. Pregnancy-induced hypertension was the most frequent cause
of maternal death in Intensive Care Unit Department.

Conclusion.- Maternal mortality rates of Cerrahpasa Medical Faculty are
similar to national statistics, mainly because it is a referral hospital of the
district. Most referred cases were patients with inadequate antenatal follow-up,
which comprised the majority of the maternal deaths. Pregnancy-induced
hypertension is the major cause. The poor outcome of this disease and others
can be significantly improved with proper antenatal care and patient education.

Aksu MF, Madazli R, Ozgén M, Budak E, Kése Y. Maternal mortality rates
in the Department of Obstetrics-Gynecology and Intensive Care Unit of
Cerrahpasa Medical Faculty. Cerrahpasa J Med 1998; 29 (1): 14-17.

GIRIS &

Maternal mortalite, gebelik siiresince veya dogum sonrasi 42 giin
icerisinde gebeligin siiresi ve lokalizasyonuna bagl olmaksizin gebelige
bagl veya gebeligin agirlastirdigi bir hastalik nedeniyle veya onun
tedavisi esnasinda meydana gelen Sliimler olarak tanimlanmaktadir, bu
tanim igerisine kaza sonucu veya tesadiifen meydana gelen 6liimler dahil

degildir.! Maternal ve peritanal mortalite, {ilkemizde 6nemli birer saghk
problemi olmaya devam etmektedir. Maternal 6liimlerin 6nlenebilmesi
icin, Oncelikle Oliimlerin tiim detayr ile irdelenerek nedenlerinin

belirlenmesi ve risk faktorlerinin ortaya konmasi gerekir.2 Antepartum
ve intrapartum bakimin daha iyi anlasilmasi1 ve faydalarmm bilinmesi,
maternal Oliimlerin  azaltilmas1 yoniinde gelistirilecek stratejilerin
belirlenmesinde yol gosterici olacaktir. Calismamizin amaci maternal
Oliimleri irdelemek ve nedenlerini tanimlayarak bu Oliimleri azaltmak
amaciyla gelistirilecek stratejiler i¢in alt yap1 olusturmaktir.

YONTEM VE GEREGCLER &

Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde 1991 ile 1996 yillan arasinda meydana
gelen dogumlar retrospektif olarak tarandi. Maternal &liimler detayli olarak
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irdelendi. Klinigimizin bu tarihler arasindaki maternal mortalite oran1 saptandi ve
6liim nedenleri arastirildi. Ayni tarihler arasinda gebelige bagli komplikasyonlar
nedeniyle Anestezi Klinigi Yogun Bakim Unitesine yatirilan ve tedavi gdéren
hastalar da retrospektif olarak tarandi ve maternal Oliimler ve nedenleri
degerlendirildi.

BULGULAR &

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde
1991 ile 1996 yillann arasinda 19808 dogum gerceklesti. Bu yillar
arasinda klinigimizde 16 maternal 6lim saptandi ve maternal mortalite
orant 100000 dogumda 80 olarak belirlendi. Klinigimizin maternal
mortalite oranlarinin yillara gore dagilimm Sekil 1'de gosterildi.

100,000 dogumda maternal mortalite
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Sekil 1. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastahklan ve
Dogum A.B.D.'nda maternal mortalite oranlanmn willara

gore dagilim

Maternal 6liim gergeklesen 16 olgu, 6liim nedenleri agisindan irdelendi.
Olim nedeni olarak 10 olguda gebelik hipertansiyonu ve
komplikasyonlari, 2 olguda enfeksiyon, 2 olguda kanama, 1 olguda
tokolitik ajan kullanimma bagh olustugu diisiiniilen akut akciger 6demi
ve bir olguda akut fulminan hepatit belirlendi. Maternal 6lim nedeni
olarak en sik gebelik hipertansiyonuna bagli komplikasyonlar saptandi (
10/ 16, %62.5) (Sekil 2).
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Gebelik hipertansiyonu
Enfeksivon
Kanama

Tokolitik ajan komplikasyonu

EOEOO

Akut fulminan hepatit

Ayni tarihler arasinda gebelige baglh komplikasyonlar nedeniyle
Anestezi Yogun Bakim Unitesi'ne 129 hastanin yatirldig1 ve bunlardan
36 tanesinin 0ldiigii belirlendi (34/129, %26.3). Yogun Bakim
Unitesi'nde tedavi altma alman 129 hastanin 107 tanesinin Kadm
Dogum Klinigi'nden gonderilen hastalar oldugu, bunlardan 16'smnin
kaybedildigi belirlendi (16/107, %14.9). Bu olgular Kadin Dogum
Klinigi'nin maternal mortalitesini olusturan olgulardir. Geriye kalan 22
hastanin ise baska hastanelerden Yogun Bakim Unitesi'ne refere edilen

Sekil 2. Cerrah-
pasa Tip Fakil-
tesi, Kadin Has-
talhklan ve Do-
gum A.B.D.nda
malernal alim.
lerin nedenleri.

hastalar oldugu ve 18 tanesinin 6ldiigii saptandi (18/22, %81.8).
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: Sekil 3. Cerrah-
pasa Tip Fakiil-
tesi, Yogun Ba-
kam Unitesi'nde-

B pigerteri ki maternal &-
liim nedenleri

. | Enfeksivon

. Kanama

Anestezi Yogun Bakim Unitesine yatirilan olgularm 88'inde gebelik
hipertansiyonu komplikasyonlari, 14'linde kanama, 11'inde enfeksiyon,
7'sinde kalp hastalig1 ve 9'unda gebelige bagh diger nedenler saptandi
(Sekil 3). Maternal 6liim meydana gelen hastalarin 17'sinde gebelik
hipertansiyonuna bagli komplikasyonlar, 7'sinde enfeksiyon, S'inde
kanama ve 5'inde diger nedenler belirlendi. Yogun Bakim Unitesi'nde
meydana gelen maternal oOliimlerin de en sik nedeninin gebelik
hipertansiyonuna bagli komplikasyonlar oldugu gozlendi. Anestezi
Yogun Bakim Unitesi'nde tedavi goren 88 preeklampsi-eklampsi
olgusundan 76'smin {niversitemiz Kadin Dogum Klinigi'nden sevk
edilen hastalar olup 10'unun 6ldigi (%13.1), 12'sinin ise diger
hastanelerden sevk edilen hastalar olup 7'sinin (58.3) 6ldiigii belirlendi.

TARTISMA &

Klinigimizin maternal mortalite oranin1 100.000 dogumda 80 olarak
saptadik. Bu oran, iilkemizin geneli i¢in bildirilen orana benzerdir ve

gelismis  iilkelerdeki oranlardan olduk¢a yiiksektir.>*  Ancak
unutulmamasi gereken nokta, klinigimizin bir referans klinigi olarak
sorunlu vakalar ile ugrastigidir. Gelismis lilkelerde anne 6liim nedenleri
olarak kanama, toksemi ve enfeksiyonlar eski 6nemini yitirmis, bunlarin
yerine embolizm, kalp yetmezligi ve anestezi komplikasyonlar1 6n plana

¢ikmustir.> Klinigimiz ve Tirkiye genelinde bakildiginda ise anne
Oliimlerinde en o©nde gelen nedenin preeklampsi-eklampsi oldugu
goriilmektedir. Klinigimizdeki anne dliimlerinin %62.5'unun nedeni olan
preeklampsi-eklampsi olgularmin tamam, gebelikleri siiresince antenatal
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takip gOrmemis ve hastaliklarinin ilerlemis donemlerinde agir
preeklampsi klinik tablosuyla klinigimize bagvuran hastalardir. Buradan
da antenatal takibin Onemi acgikca anlasilmaktadir. Ayrica agir
preeklampsi-eklampsi, sistemik bir hastalik tablosu olup, bu tip hastalar
ileri derecede kritik hastalardir ve bu konuda deneyimli bir ekip
tarafindan degerlendirilip tedavi edilmeleri gerekir. Bu olgularin
tedavisine ekip anlayisi i¢inde ve yogun bakim kosullarinda
yaklasmanin 6nemi, Yogun Bakim Unitesine disaridan ge¢ asamada
refere edilen olgulardaki maternal mortalite oranlarinin yiiksekliginden
de anlasilmaktadir.

Klinigimiz maternal mortalitesinde gozlenen iki postpartum kanama
olgusu, evde dogum yapip, sok tablosunda klinigimize bagvuran
olgulardir. Postpartum kanamalar Onlenebilir problemler olmasina
karsin, 6liimle sonuglanmasi antepartum ve intrapartum takibin 6nemini
ortaya koymaktadir. Bu bilincin toplumda yaygmlastirilmasi i¢in gerekli
saglik politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Akut
akciger 6demi nedeni ile 6len olgumuz, liciliz gebelik olup uzun siire
tokoliz tedavisi yapilan bir olgudur. Bu olguda 6liim nedeni olarak
tokolizin yeri tartigmali olmakla birlikte, 6zellikle beta mimetikler ile
yapilan tokoliz uygulamalarmda son derece dikkatli olunmalidir.

Gebelige baglh komplikasyonlar nedeniyle yogun bakim gereksinimi
dogan ve Yogun Bakim Unitesi'nde yatilan hastalarda maternal
mortalite orani %26.3 oraninda saptandi. Burada da klinigimizde oldugu
gibi en sik 6liim nedeninin gebelik hipertansiyonu komplikasyonlar
oldugu gozlendi. Ancak iizerinde durulmasi gereken diger bir nokta
klinigimizden Yogun Bakim Unitesi'ne sevk edilen preeklamptik
olgularm % 13.1'1 kaybedilirken, disaridaki kliniklerden gelenlerin
%58.3"i kaybedilmigtir. Klinigimizde agir preeklamptik ve eklamptik
olgularin dogumlarina, anestezi ve reanimasyon doktorlar ile birlikte
ekip olarak yaklasilmakta ve ozellikle postpartum takiplerinde birlikte
hareket edilmektedir.

OZET &

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde
1991 ile 1996 yillar arasinda toplam 19808 dogum olmustur. Bu siire
icerisinde 16 maternal 6liim meydana gelmis ve klinigimizin maternal
mortalite oran1 100.000 dogumda 80 olarak hesaplanmistir. On alt1
maternal o6liim olgusunda en sik gebelik hipertansiyonuna bagh
komplikasyonlar etyolojik neden olarak belirlenmistir. Ayni tarihler
arasinda gebelige bagl hastaliklar nedeniyle Anestezi Yogun Bakim
Unitesi'ne toplam 129 hasta yatirilmis ve bunlardan 36 hasta
kaybedilmistir. Bu hastalarda da en sik 6liim nedeni olarak gebelik
hipertansiyonuna bagh komplikasyonlar saptanmistir.
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