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ONEMLIi NOKTALAR

o Gebelikte kritik hastaliklar; gebelige 6zgu
durumlarin sonucu olabilir veya fetal
kaygilarin ve fizyolojik degisikliklerin bir
sonucu olarak gebelikteki 6zgiin yonetim
distnceleri ile birlikte sik gorilen yogun
bakim teshisleri nedeniyle olabilir.

e ICU diizeyinde bakim gereksinimi olan
her gebe hastanin isbirligine dayali
multidisipliner bakimi icin obstetri ve
neonatal ekibin birlikte oldugu bir yerde
olmaldir.

Kritik hastaligi olan bir gebenin
baslangictaki durumundan bagimsiz olarak
dogum riski vardir.

Halen gebe olan hastalar icin genel kural
fetusun dogumundan dnce maternal
stabilizasyondur. Cogu olguda, annenin
uygun tedavisi fettisiin durumunu
iyilestirecektir.

e Amerikan Kalp Dernegi gebeligi de iceren
6zel durumlardaki kardiyak arrestler icin
rehber yayinlamaktadir. Kritik hastahgi
olan gebe kadinda arresti dnlemek
icin yapilacak temel midaheleler; sol
yan pozisyonuna alma, %100 oksijen,

GiRiS

Kritik hastalig1 olan obstetrik hastalarda mortalite
orant %12 ile %20 arasindadir. Yakin zamanda ya-
ymnlanan retrospektif bir ¢aligma obstetride yogun
bakima alinmayla ilgili 6nde gelen tanilari agikla-

diyaframin ust diizeyinde IV erisim yolu ve
hipotansiyonun tedavisidir.

e Temel yasam destegi ve ileri kardiyovaskiiler
yasam destegdi (ACLS) ile hemen
geri donmeyen maternal kardiyak
arrestte hemen uterusun bosaltiimasi
distndlmelidir (perimortem sezeryan).
Bunun mimkiin olmasi icin, maternal
kardiyak arrest tanimlanir tanimlanmaz
resussitasyon ekibi olasi sezeryan dogum
icin bir protokolii aktive etmelidir.

e Preeklampsi, eklampsi, hemoliz, karaciger
enzim yuksekligi ve trombosit diistikligu
sendromu, gebeligin akut karaciger
yaglanmasi, gebeligin anaflaktoid
reaksiyonu/ amniyotik sivi embolisi,
peripartum kardiyomiyopati ve obstetrik
hemoraji metin icerisinde 6zetlenen 6nemli
obstetrik durumlardir.

0 Tromboembolik hastalik, ciddi sepsis, septik
sok ve coklu organ yetmezligi, pulmoner
o0dem, aritmi, diyabetik ketoasidoz ve status
astmatikus metin icerisinde 6zetlenen
gebelikte nonobstetrik durumlardir.

mustir. Diistik ve ektopik gebelik nedeniyle yogun
bakima alimma oraninin gebelikte ve dogum sonrasi
kadinlardaki tiim yogun bakima alinma miktarinin
%10’u oldugu hesaplanmistir. Dogum 6ncesi yogun
bakima alinmanin 6nde gelen nedenleri; gebeli-
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gerlendirilmesinde kullanilan fetal kalp hizi monito-
rizasyonu disinda, gebe ve gebe olmayan kadinlarda
DKA tedavisi benzerdir.

STATUS ASTMATIKUS

Astim gebe kadinlarin %3-8‘ini etkilemektedir. Ge-
belikteki astimin klinik ciddiyeti gebelikten 6nceki
alevlenmelerin ciddiyetini takip etmektedir. Bu ge-
belerin %20-36'1nda ve en sik 14 ile 24 haftalar ara-
sinda alevlenme goriilmektedir.

Gebelik sirasinda akut astimin tani ve tedavisi
gebe olmayan hastadan farkli degildir. Hem anne
hem fetusun yogun izlemi 6nemlidir. Akut astimli
gebe hasta supin pozisyon yerine oturmus sekilde
dinlenmeye alinmalidir. Fetal hipoksi olasiligindan
dolay1 ciddi astim ataginin kendisi kullanilan astim
ilaglarindan daha risklidir. Bu yiizden 2-agonistler,
antikolinerjikler ve sistemik kortikosteroid alevlen-
me tedavisinde endike oldugu gibi kullanilmalidir.

Obstetrik hastalarda refraktor status astmatiku-
sun tedavisi hakkinda kanita dayali veri gok azdur.
2 vakanin 32 haftay gectigi toplam 10 vaka iceren
3 vaka incelemesinde, sezaryen dogum yapmis ve
islemden sonra garpict bir gekilde iyilesen 2 hasta
saptanmugtir.

OZET

Obstetrideki kritik hastaliklar, yogun bakim dok-
toru tarafindan nadiren karsilagilan veya gebelikte
benzeri olmayan tedavi hususlariyla yogun bakim
tanis1 goriilmis olan gebelige 6zel durumlar nede-
niyle meydana gelmektedir. Béyle yiiksek riskli ge-
beliklerde multidisipliner isbirligine dayalt bir yak-
lagim maternal ve fetal sonuglar1 optimize etmeye
yardim edecektir.
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