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Giris
Fizyolojik Degisiklikler

Hemoraji, Kardiyak
Disfonksiyonlar, Travma, Sepsis, Preeklemsi,
Kardiyopulmoner Arrest

Astim, Amniyon Sivi

Embolisi, Tokolitik Sonrasi Pulmoner Odem, Vendz Hava
Embolisi

Gebelikte llag Glivenligi
Sonug
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Degerlendirme, monitorizasyon ve tedavide hem
anne hem de bebek dikkate alinmalidir

1991-1997 arasinda her 100 000 canh dogumda

11,5 anne dlimiu

Bu oran tam olarak gercegi
yansitmamaktadir.

Yogun Bakim, 2008 Mortality and Morbidity Weekly Report, 2001 3




. hamile iken veya dogumdan
sonraki 42 gun icerisinde gebelik nedeniyle
siddetlenmis bir nedenden dolayi 6ltm

Yogun Bakim, 2008 www. Cemach.org.uk 4
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ABD’de Maternal Mortalite, 1991-1999
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22 adet calismadaki 1 550 723 dogum incelenmis, yogun
bakima hamilelik ile iligkili olarak yatis %0,07-0,88

Yogun bakimda obstetrik hastalar %1

Obstetrik hemoraji %26-%33,

hipertansif hastaliklar 6zellikle preeklemsi %21-%42,
solunum yetmezligi %10,
enfeksiyon %10,

Gebe hastalarin yogun bakim tnitesindeki mortalite oranlari
genel olarak %2- %5

Yogun Bakim, 2008 Critical Care Obstetrics. 4th ed. Ed. Dildy, GA 8




Kritik hastalikli gebelerde

1. Gebeligin normal fizyolojik degisiklikleri akildan
cikarilmamalidir. Hastaligin maskelenmesine ya da asiri
olarak degerlendirilmesine neden olabilir.

. Herhangi bir test, tedavi ya da islem geciktiriimeden
yapilmalidir, ¢clink hasta gebedir.

. Olayin iki kisiyi birden etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Yogun Bakim, 2008 Critical Care Obstetrics. 4th ed. Ed. Dildy, GA 9




Artmig kardiyak output, stroke volum ve kalp hizi,
Azalmis sistemik ve pulmoner vaskduler rezistans,

Birinci ve ikinci trimestrde dustk kan basinct, Gclncl

trimestrde yuksek kan basinci,

PAOP ve CVP’ de degisme yok,

Azalmis kolloid onkotik basing,

Gebe uterus tarafindan aortokaval kompresyon.

Yogun Bakim, 2008




Artmig oksijen tuketimi ve istegi, artmig metabolik hiz,

Tidal voliumde ve dakika ventilasyonunda artig, solunum sayisi
genellikle degismez,

Solunumsal alkaloz, azalmig PaCO, ve artmig PaO.,,

FEV,'de degisiklik yok, azalmig FRC, vital kapasite
degismiyor,
Gogus duvart kompliyansi azalr,

Ust havayolunda mukozal 6dem, mukus sekresyonu, nazal
konjesyon ve rinit.

Yogun Bakim, 2008




Tipik Arter Kan Gazi Degerleri

PO, PCO,

Gebe olmayan 98 40
Termde gebe, oturur 101 28

Termde gebe, supin 95 28

Yogun Bakim, 2008 Critical Care Obstetrics. 4th ed. Ed. Dildy, GA 12




Artmis plazma volumd,
Hemodilisyonel anemi,
Hiperkoagulasyon durumu,

Platelet sayisinda azalma.

Yogun Bakim, 2008




Hidronefroz,
Artmis renal plazma akimi, glomeruler filtrasyon

orani ve kreatinin klirensi,
Proteindri,
Sodyumun azalmig atilimi ve periferik 6dem.

Yogun Bakim, 2008




e Azalmig gastrointestinal motilite ve
aspirasyon riskinde artma

e Artmig karaciger metabolizmasi

Yogun Bakim, 2008




klinik muayene
santral ven kateterizasyonu

ekokardiyografi

Yogun Bakim, 2008




Erken
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Postpartum
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Uterine fibroids
Multipl gebelik
Plasenta previa anamnezi

Gecirilmis sezaryen

Kokain kullanimi
DUsUk hikayesi




Agrisiz vajinal kanama
USG

Yatak istirahati

Acil sezaryen

Masif kanama icin hazirhikl olmali, kan trinleri

Yogun Bakim, 2008




Gebeligin 20. haftasindan sonra plasentanin
ayrilmasi, %0,2 - %2,4

Plasental ablasyon hikayesi
Kan basinsi yuksekligi
Preeklemsi

Travma

Kokain

Diabetes mellitus

lleri anne yasi
Multipl gebelik
Sigara

Yogun Bakim, 2008




vajinal kanama,
abdominal agrt,
uterin yumusgama ve kontraksiyonlar

vollm resusitasyonu

dissemine intravaskuler koagulasyon

Yogun Bakim, 2008




Uterin ruptir yaklagik olarak 1:2000, uzamis dogum eylemi ve
multipar

Uterin atoni, cerrahi obstetrik travma, uterin inversiyon,

plasenta dokusu kalintisi, amniyon sivi embolisi ardindan DIK,

fetal 6lUm sonrasi koagulopatiler

Yogun Bakim, 2008
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Oksijen tedauvisi,

sol lateral dekUbit pozisyonu,
fetal monitorizasyon,

vollm resusitasyonu,

periferik yayma, PT, PTT, fibrinojen duzeyi,

fibrin yikim trunleri ve spesifik faktorler

Uterin atoni sikhkla uterin masaj, mesanenin
bosaltiimasi ve intraven6z oksitosin




Gecirilmis MI, kapak hastaligi veya gebelikte gelisen
kardiyomiyopati sonrasinda KKY

562 kardiyak hastaligi olan hamile,

13 Kanada hastanesinde prospektif

6 aylik izlem

%20’sinde neonatal morbidite, preterm dogum ve
gestasyonel yaga gore klcuk bebek

Maternal komp.; pulmoner 6dem, fel¢ ve tasiaritmi

Hamilelik dncesi sol ventrikil yetmezligi

Siu SC, Sermer M, Colam JM, et al.
Yogun Bakim, 2008 Circulation 2001;104:515.




482 hamile,

New York kalp birliginin siniflamasi

YUksek sinif, morbidite ve mortalite oraninda artig

Whittemore R, Hobbins J, Engle M.

Am J Cardiol 1982;50:641.
Yogun Bakim, 2008 25




Mitral stenoz; balon mitral kommisurotomi
Aort stenozu nadir, siklikla konjenital anormal valv

Hipertrofik kardiomyopati

100 gebe,
Ciddi hastahikh iki kadinda hamilelige bagh 6lum

Y Autore C, Conte MR, Piccininno M, et al. J Am Coll Cardiol 2002;40:1864.
Yogun Bakim, 2008




74 hastada 144 hamilelik incelenmis,
aslyanotik ve siyanotik olarak iki gruba

Siyanotik hastalarda konjestif kalp yetmezligi geligimi

anlamli olarak daha fazla, ortalama dogum agirhgi
daha dusuk

Shime J, Mocarski EJ, Hastins D, et al. 1987;156:313.
Yogun Bakim, 2008 27




1:4000,
Nedeni belli degil,
Hamileligin son ayi1 veya dogumdan sonraki 5 ayda,

lleri anne yasi, siyah irk, cogul gebelik, obezite, preeklemsi,

Morbidite ve mortalite yiksektir. Ortalama 6lim %20

Yogun Bakim, 2008




44 hamile,
28 hamile tamamen iyilesme
16 hamilede kalici sol ventrikil disfonksiyonu

Olumler (%19) direncli sol ventrikiil disfonksiyonu olanlarda

KKY gorulme riski 2 kattir, prematur dogurma sikliklari da daha
yuksektir.

Elkayam U, Tummala PP, Rao K, et al. N Engl J Med 2001;344: 1567.

Yogun Bakim, 2008 29




1:10 000,
Mortalite yaklagik olarak %40

Agir pulmoner hipertansiyonu olan 14 gebe

Dogum Oncesi 2, postpartum 3 6lim

Bonnin M, Mercier FJ, Sitbon O, et al. Anesthesiology 2005;102:1133.
Yogun Bakim, 2008 30




Neden

Akciger radyogrami, ekokardiyografi ve
transozofageal ekokardiyografi

Hipovolemi duzelt,

Vazoaktif ilaclar, dobutamin, nicardipin, sodyum

nitroprussid veya nitrogliserin
Sol lateral dekubit pozisyon
Asiste vaginal dogum veya sezaryen

Yogun Bakim, 2008




Amniyon membran rapturd, plasentanin ayrilmasi, uterus
raptdrd, prematdr eylem ve fetal travma

Kardiyopulmoner fonksiyonlar degerlendirilmeli, acil
entubasyon, agresif sivi tedavisi

Kardiyotokografik monitorizasyon
Acll sezaryen

Yogun Bakim, 2008




Sepsis yonetimi hamile olmayan bireylerle aynidir
Nadir

Uygun antibiyotik, kaynak kontrolt, volim

resusitasyonu ve hemodinamik destek

Yogun Bakim, 2008




Yogun Bakim, 2008

Gebeligin 20. haftasindan sonra
Hipertansiyon ve proteinuri
Hamileliklerin %5-8’inde

Odem, gérme bulanikhgu,

Bas agrisi ve epigastrik agri

Anesthesiology. 2008. Ed. David E. Longnecker

34




Preeklemsi Risk Faktorleri

Maternal yas (<20 y veya >40y)
Multipl dogum

Gebelik dncesi hipertansiyon
Ik gebelik

Onceki gebelikte preeklemsi
Diabetes mellitus

Astim
Bobrek hastaliklari Lupus Scleroderma
Obezite

Yogun Bakim, 2008 Anesthesiology. 2008. Ed. David E. Longnecker 3




Preeklemside anormal lab degerleri

Proteinuri

Hemoglobin dizeyi artmig
Kreatinine dizeyi artmig

Kan Ure nitrogen dizeyi artmis
Trombositopeni

Urik asit diizeyinde artma

Prothrombin zamani ve parsiyel thromboplastin zamani artmis

Karaciger enzim dtzeyleri artmis
Microangiopatic hemolitik anemi

Yogun Bakim, 2008

Anesthesiology. 2008. Ed. David E. Longnecker




preeklemsinin santral sinir sistemini tuttugu
nObetlerle seyreden veya grandmal konvulsiyonlarla

seyreden durumdur

Anesthesiology. 2008. Ed. David E. Longnecker
Yogun Bakim, 2008 37




Agir preeklemside klinik

Sistolik kan basinci>160 mm Hg
Diastolik kan basinci >110 mm Hg
Proteinlri>5g/24 s

Oliglri <400 mL/24 s

Serebral gorme bozukluklari
Bas agrisi

Pulmoner 6dem

Epigastrik agri

Anesthesiology. 2008. Ed. David E. Longnecker
Yogun Bakim, 2008 38




AQir preeklemside %10-20 sendromu

Karin agrisi, bulanti,

Trombositopeni <100.000/mm?,
Mikroanjiopatik hemolitik anemi,

Artmis LDH >600 |U/L ve transaminazlar,

Komplikasyonlar: Hemoraji, hepatik yetmezlik veya
enfarkt ve ruptir

Anesthesiology. 2008. Ed. David E. Longnecker
Yogun Bakim, 2008 39




Preeklemsi vakalarinin %3’tinde pulmoner 6dem

Kardiyopulmoner arrest, hipertansif kriz,
DIK, ABY ve serebral dem

Yogun Bakim, 2008




Ciddi maternal organ yetmezligi, plasental ablasyon
veya 34 haftanin tsttinde bebek alinir

Oksijen, mekanik ventilasyon ve antihipertansif

Klinik gozlem ve hemodinamik monitorizasyon
Magnezyum sulfat

Kortikosteroid
Plazma Exchange

Shapiro JM. J Intensive Care Med. 2006 Sep-Oct;21(5):278-

86.

Yogun Bakim, 2008 41




Drug

Nicardipine

Hydralazine

Labetalol

Diazoxide

Yogun Bakim, 2008

Regimen

5 mg/h increasing the infusion rate by 2.5 mg/h every 5 min (to a
maximum of 15 mg/h)

Initial dose: 5 mg IV bolus; then 5-10 mg every 20-30 min; side effects
include tachycardia and headache

Small IV boluses, initially 20-mg, followed by 20 mg to 80 mg, given every
10-20 min until blood pressure is controlled or total dose is 300 mg; can
use continuous infusion of 1-2 mg/min titrated up until blood pressure is
controlled.

For use in refractory patients; given in 30-mg miniboluses every 5 min

Principles of Critical Care 3th Ed. 2005
42



Gebelikte kardiyak arrest nadirdir. 1: 30 000

Pulmoner emboli,

Travma,

Hipovolemi ile birlikte peripartum hemorajiler,
Amnion sivisi embolisi,

Konjenital ve kazanilmig kalp hastaliklari,

Tokolitik tedavinin komplikasyonlari,

Eklemsi,

llag toksisitesi (magnezyum siilfat, epidural lokal anestezikler),
Aorta diseksiyonu

Resuscitation. 34; 129-149, 1997.
Circulation. 95: 2196-2210, 1997.

Yogun Bakim, 2008




Sol yan pozisyon
Uterusu elle sola kaydirma
% 100 O,

Sivi tedavisi
llac gereksinimi

Yogun Bakim, 2008




Elle gebe uterusun sola kaydiriimasi
Sag yana, kalcaya yerlestirilen yastik, kum torbasi,
Cardiff Destegi vs. ile sag tarafi ylukseltme (30-45°)

Sol yana yatirma (diiz zemin)

Pulmoner aspirasyon riski; Erken ve hizli entlibasyon
krikoid basi esliginde

AHA ALS Manual P:11,1-19.1997-99
Yogun Bakim, 2008




Toraks kompresyonu
- Sag tarafi kaldirdiktan sonra
- Sternal kompresyon biraz daha yukaridan

Sivi tedavisi

“Cross-matching” icin kan alma
Erken cerrahi girigsim icin hazirlik
Aritmi tedavisi

KPR 4-5 dk basarisiz ise sezaryen

AHA ALS Manual P:11,1-19.1997-99
Yogun Bakim, 2008




KPR cabalari ve IYD 6nlemleri etkin dolagimi baglatamiyor
Ise ve fetusln yagayabilme olasihigi varsa hizli bir sekilde
yapilmasi dugundlmelidir.

Arrestten sonraki ilk 4-5 dakika icerisinde dogum
gerceklestirilir.

AHA ALS Manual P:11,1-19.1997-99
Yogun Bakim, 2008




Bebegin alimi hemen uterin kompresyonda rahatlama
saglar. VenOz donige yardim eder ve daha etkin gogus
kompresyonuna izin verir

Katz ve ark tarafindan 61 perimortem sezaryenin
Incelenmesinde arrestte ilk 5 dakikada bebegin alinmasinda

fetal yagam sansi %70

Katz VL, Dotters DJ, Droegemueller W. Obstet Gynecol. 1986;68:571-576.
Yogun Bakim, 2008 48




Intiibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyaci gebe
olmayanlardan farkli degildir

faringeal, laringeal veya vokal kord ddemi:

Armig karin ici basinci, azalmig gastrik bogalma

Yogun Bakim, 2008 Principles of Critical Care 3th Ed. 2005 20




Karbondioksitin normal degerlerini koru
Alkalozisten kacintimahdir.
Astimli hastalarda dusgtk tidal volim ve solunum sayisi

F10,<0,6, PaO,>90 olacak gsekilde PEEP uygula
kas gevsemesi ve sedasyon

Principles of Critical Care 3th Ed. 2005

Yogun Bakim, 2008 50




Gebelikte en sik kargimiza ¢ikan solunumsal hastalik

6 elektronik veri tabani, prospektif caligmalari aragtirmig ve

%70 gebede astimin iyilestigi, 30’unda kotilestigi
gosterilmis

spontan preterm

preeklemsi geligmesi
korioamniyonit

erken membran rtpturd olur

Yogun Bakim, 2008 Schatz M. Ann Allergy 1992;68:123.




Alerjenlerden kacinma, sigaranin birakilmasi,
farmakoterapi ve egitim

Inhale steroidler tedavide ilk secenek
Akut atagin ana tedavisi Albuterol (selektif f3,
adrenerjik bronkodilator)

Yogun Bakim, 2008




Dispne, tasgipne, siyanoz ve hipotansiyonun ardindan ani

kardiyovaskuler kollaps

Koagulopati, nobetler, pulmoner dem, ARDS, fetal distres
Anne pulmoner dolagiminda fetal skuamaoz hicreler

Yogun Bakim, 2008




Oksijenasyonun mekanik ventilasyonla devam ettirilmesi,
Volum ve vazopressorler ile dolagim destegi,

Miyokardiyal fonksiyonu iyilestirmek icin inotropikler, pulmoner

arter kateterti,

Koagulopatinin (faktor replasmani ve heparin) duzeltilmesi.

Kardiyopulmoner arrest gelismesi olasiligina kargi sezaryen
hazirhgi

Yogun Bakim, 2008




[3-adrenerjik ajanlarin kullanildigi hastalarin %4,4’Ginde

Tokolitik tedavi kesilir, oksijen ve ditirez uygulanir

Yogun Bakim, 2008




Maternal olumlerin %1’i
Okstirik, dispne, bayginlik, takipne, tasikardi ve
terleme

sol yan pozisyona alinir
%100 oksijen

Yogun Bakim, 2008




Hamilelikte ve hamile olmayan bireylerde toplum kaynakli
pnomoni patojenleri benzerdir

Pnomoni maternal 6lim, preterm eylem, distik dogum agirligi

Influenza ve varisella gibi viral patojenler, hamilelikte siddetli

enfeksiyon

HIV virtsl ile enfekte hamile kadinlarda ek enfeksiyon

Yogun Bakim, 2008




1:13 000 gebelikte goruldr.

Erkek bebek, cogul gebelik ve ilk gebelikte

Bulanti, kusma, epigastrik ve sag st kadran agrisi,
anoreksi

AST, ALT genellikle <1000 IU/L, alkalen fosfataz ve

bilirubin artmis, albumin azalmis, l6kosit artmis, DIK,

hipoglisemi
Fulminan hepatik yetmezlik, ABY, serebral 6dem

Yogun Bakim, 2008




Doguma dek fetal monitorizasyon,
havayolu devamliligini koru,

elektrolit ve glikoz bozukluklari tedavisi,

hematolojik ve koagulasyon anormalliklerinin dizeltilmesi

Hasta stabil olur olmaz dogum yapilmaldir.

Yogun Bakim, 2008




A Grubu ilaclar gebelerde giivenle kullanilabilir
B Grubu llaglar fetal risk icin yeterli kanit yok
C Grubu llaglar fetal risk icerebilir,

potansiyel yararlari zararlarindan daha fazla

D Grubu Ilaglar fetal risk kaniti icerir, ancak kritik hastalarda potansiyel

yararlari zararlarindan daha fazla

X Grubu Ilaglar gebelikte kontrendikedir.

Yogun Bakim, 2008




CategoriesAand B

Category C

Categories D and X

Yogun Bakim, 2008

Acyclovir
Amphotericin
Cephalosporins
Cimetidine
Clindamycin
Erythromycin
Glycopyrrolate
Insulin
Lidocaine
Magnesium sulfate
Meperidine
Methyldopa
Metronidazole
Naloxone
Penicillins
Propofol
Ranitidine

Terbutaline

Albuterol
Atracurium
Atropine
Bretylium
[S-Blockers
Bupivacaine
Dantrolene
Digoxin
Haloperidol
Inotropes
Flumazenil
Fluconazole
Furosemide
Heparin
Hydralazine
Labetalol
Meperidine
Nifedipine
Nitroglycerine
Nitroprusside
Pancuronium
Prednisone
Procainamide
Suxamethonium
Thiopental
Vecuronium

Vancomycin

ACE inhibitors
Acetylsalicylic acid
Aminoglycosides
Benzodiazepines
Midozolam
Phenytoin
Tetracyclines

Warfarin




Hasta, aile ve klinisyenler icin 0zellikle zor ve streslidir
Optimal yonetimde yogun bakim ve kadin dogumcularin
maternal durum degisikliklerini yakin takip etmeleri ve
SIKI'ig birligi icinde olmalar

GEREKMEKTEDIR.

Yogun Bakim, 2008




Yogun Bakim, 2008







