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Uterin Atoni Gelisen Eklamptik Gebe

Pregnancy with Atonic Bleeding Due to Eclampsia
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Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kiinidi, Istanbul

Ozet

On yil dnce epilepsi tanisi konularak ilag alan ancak yedi yil-
dir kullanmayan, ti¢ yil 6nce de hipotiroidi nedeniyle diizenli
levotiroksin (levotiron100 mg/giin) kullanmakta olan 33 ya-
sinda primipar preeklamptik hasta evinde baygin bulunmus
ve U¢ saat gecikme ile acile getirilerek gerekli incelemeleri-
nin ardindan eklampsi 6n tanisiyla (proteiniri +++, hema-
tdri +++) acil sezeryan operasyonuna alindi. Kanamanin
devam etmesi Uizerine acil operasyon planlandi ve histerek-
tomi uygulandi. Klinik tablo kétileserek dissemine intravas-
kiiler koagiilasyon (DIK) tablosu gelismesi tizerine fibrinojen
(hemokomplettan 4x1g/giin) replase edildi. Kanama kont-
roli amaciyla eksploratris laparatomi uygulandi. Kanama
durdurulamadi. Yiiksek diizeyde destek tedavisine ragmen
hasta gelisinin 48. saatinde coklu organ yetersizliginden
kaybedildi. Sonug olarak postpartum kanamalarda 6zellikle
riskli gebelik durumlarinda obstetrisyen anestezist ve yogun
bakim uzmanlarinin isbirligi sayesinde yiksek mortalite ve
morbiditenin azaltilabilecegi kanisindayiz. Hastaya mevcut
literatir bilgileri ve mevcut olanaklarimizla yapilmasi gere-
kenler yapilmis oldugundan mortalite ve morbiditenin azal-
tilmasi icin yeni stratejiler ve tedavi yontemleri gelistirilmesi
gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Eklampsi; gebelik; uterin atoni.

Summary

A 33-year-old primiparous, eclamptic patient who had been di-
agnosed with epilepsy 10years prior, but who discontinued med-
ical treatment 7 years ago and who used levothyroxine (levotiron
100 mg/day) regularly for hypothyroidism, was found comatose
at her home and admitted to the hospital after a 3-hour delay.
Required examinations and emergency caesarean section were
performed due to prediagnosis of eclampsia (proteinuria: +++;
hematuria: +++). An emergency hysterectomy was performed
because of continued bleeding. Due to worsening clinical picture
and development of disseminated intravascular coagulation, fi-
brinogen (haemocomplettan 4x1/day) was replaced. Explorato-
ry laparotomy was performed for hemorrhage control. In spite of
high-level supportive therapy, the patient died from multiple or-
gan failure in the 48th hour of admission. It was concluded that
presently high rates of mortality and morbidity can be reduced
through collaboration of obstetricians, anesthetists, and inten-
sive care specialists in the treatment of postpartum bleeding,
particularly in high-risk pregnancies. As all required treatments
recommended in recent literature were performed in the present
case utilizing the available facilities, it was also concluded that
new treatment strategies and methods should be developed in
order to reduce rates of morbidity and mortality.

Keywords: Eclampsia; pregnancy; uterine atony.

Giris
Acil peripartum histerektomi (APH), normal vajinal

dodum veya sezaryen sonrasi hayati tehdit eden ka-
namalar nedeniyle uygulanan acil bir girisimdir."" APH
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diinya Gizerinde uygulama sikligi tim dogumlarin yak-
lasik olarak %0.1-0.8 oraninda degismektedir.” APH
insidansi gelismis tlkelerde %00.02-0.3 oraninda iken,
gelismekte olan ulkelerde ise daha yliksek oldugu be-
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lirtilmektedir.®! En 6nemli APH nedeni atoni kanama-
sidir ve eklampsi (konvilsiyon, hipertansiyon, protei-
niri ve 6dem) zemininde ortaya ¢ikmasinin, anne ve
fetls icin ylUksek mortalite ve morbidite sebebi oldu-
gu belirtilmektedir.

Bu yazida, primipar eklamptik gebenin sezaryen ve
sezaryen sonrasi ameliyatlari ve yogun bakim Gnitesi
(YBU) takip siirecleri sunuldu.

Olgu Sunumu

Gebelik takipleri dlizenli yapilan primipar, 33 yasinda
35 haftalik gebe. Acil serviste yapilan muayenesinde
suur konfii, nonoryante, pupil isik refleksi +/+, izoko-
rik, verbal yanit: agrili uyarana anlasilmaz sesler, motor
yanit: agrili uyarani lokalize eder, Glasgow Koma skala-
s1 (GKS): 10, tansiyon arteryel (TA): 130/60 mmHg, kalp
atim hizi (KAH): 86/dk, solunum sayisi: 14/dk, akciger
sesleri dinlemekle iki tarafli esit ve kaba, bagirsak ses-
leri normoaktifti.

Laboratuvar incelemelerinde proteiniri (+++), he-
moglobiniri (+++) olmasinin haricinde patoloji tes-
pit edilmeyen hasta, agir preeklamptik kabul edilerek
kadin-dogum klinigi tarafindan acil sezaryen operas-
yonuna alindi. Hastanin ameliyat oncesi alinan kan
degerleri: Hb: 12g/dl, Hct: %37, trombosit: 134000/
mm?3, [6kosit: 24000/mm? ve koagtilasyon parametre-
leri normal sinirlardaydi. Hasta genel anestezi altinda
operasyona alindi ve ameliyatin 30. dakikasinda o6l
kiz bebek dogurtuldu. Hastaya uterotonik olarak int-
ravendz metil ergonovin (Metiler 0.2 mg) ve oksitosin
(Synpitan 5 IU iv, Synpitan, 1000 ml %5 Dekstroz icin-
de 151U, 200 ml/sa) yapildi. Minimal diizeyde kanama-
si olan hastanin operasyonu yaklasik 2.5 saat strdu.
Hastaya peroperatif alinan hemogramda Htc >%30
oldugundan ve hemodinami stabil seyrettiginden kan

tranfuizyonu disuintlmedi. Eklamptik olmasi sebebiy-
le kontrollii ekstiibasyon planlandi ve ameliyat so-
nunda entiibe sekilde takip ve tedavi amaciyla YBU'ye
nakil edildi. SIMV-VC (FIO,: %100, TV: 7ml/kg, f: 14/dk,
PEEP: 5 cmH,0, PIP: 20 cmH,O) modunda mekanik
ventilasyona (MV) baslandi. Hastaya ek doz uterotonik
5 1U oksitosin uygulandi. Hasta YBU'ye getirildiginde
TA: 60/40 mmHg, KAH: 120/dk idi ve yeterli sivi resiisi-
tasyonu ve inotrop destege (dopamin: 10 mqr/kg/dk
ve noradrenalin: 5 mqr/kg/dk) ragmen kardiyak arrest
gelisti ve acil kardiyopulmoner resusitasyona (KPR)
baslandi. KPR'nin 20. dakikasinda cevap alindi. Batin
drenlerinden 800 ml ve insizyon yerinden de kanama-
si baslayan hastaya Htc <%20 olmasi Uizerine alti saat-
lik siirede 12 U ES, 6U TDP replasmani yapildi. Alinan
hemogramda hematokrit; %13.1 olmasi ve kanama-
nin devam etmesi nedeniyle uterin atoni diistintlerek
acil operasyon planlandi (Tablo 1).

Operasyonda iki tarafli hipogastrik arter baglanarak
APH uygulandi. Ameliyatta kan degerlerine gore has-
taya 10 U trombosit siispansiyonu, 6 U ES ve 2 U TDP
verildi. Yaklasik bir saat siiren operasyon esnasinda
TA: 120/60 mmHg (pozitif inotrop desteginde), KAH:
100/dk civarindaydi. Ameliyat sonunda beyin, toraks,
batin BT'leri cekilerek entiibe sekilde YBU'ye alind.
Hastanin beyin BT sinde beyin 6demi tespit edildi (Se-
kil 1). Andrisi (idrar <0.5 ml/kg/saat) olan hastanin sivi
bilancosu +8667 ml idi. TA alinamiyor ve ciddi meta-
bolik asidoz tablosu mevcuttu. Hemogramda; Hb: 5.8
g/dl, Hct: %17.2, Plt: 31000/mm? olmasi, fibrinojende
azalma, D-dimer, aPTT, protrombin zamani ve kana-
ma zamanlarinda uzama olmasi nedeniyle hastada
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) gelistigi
distinlildu. Fibrinojen dlzeyinin 200 mg/dI'nin altin-
da olmasi Uizerine Fibrinojen (haemocomplettan 1 g/
fIk) 4 gr/giin uygulandi. 10 U trombosit ve 8 U ES siis-

Tablo 1. Hastanin yogun bakim Unitesi takiplerinde hemogram degerleri

Bakilan 14/12 14/12 14/12 14/12 15/12 15/12 15/12 15/12 16/12 16/12
Degerler 11:00 13:53 17:02 23:44 04:04 08:23 14:35 20:00 02:08 04:57
YBU APH APH DIK DIK DIK DIK Laparatomi ABY MOF
gelis Oncesi sonrasi MODS
degeri
Hbg (dl) 3.8 43 5.8 74 7.3 10.3 83 7 12.6 9.1
Htc (%) 12.1 13.1 17.2 22.1 234 32 25.9 21.9 37.6 27.2
WBC (mm?) 30200 15210 7190 5750 5600 8000 8400 9000 10200 7300
Plt (mm?3) 157000 89000 31000 73000 89000 62000 57000 41000 27000 26000
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Sekil 1. Acil peripartum histerektomi sonrasi beyin tomog-
rafisi.

pansiyonu verilerek trombosit; 50.000/mm?3 ve Htc'in
%30 Uzerine ¢ikarilmasi planlandi. Transflizyon sonra-
st hastanin TA: 50/30 mmHg, KAH: 140/dk idi. Hastada
batin distansiyonu gelismesi lizerine acil operasyona
alinarak eksploratris laparatomi uygulandi. Ameliyat-
ta batin kompresleri konularak hemostaz saglanma-
ya calisildi. Ancak hemostaz saglanamadi. Ameliyat
sonunda yeniden YBU'ye alinan hastaya destek teda-
visine devam edildi. Kan gazinda respiratuvar asidoz
gelisti ve Horowitz (PaOZ/FiOZ) <200 mmHg olmasi
Uzerine hastada ARDS tablosu gelistigi gorildi. Venti-
lasyon parametreleri FiOz: %80, PEEP: 10 cmH,O, TV: 5
ml/kg olarak ayarlandi. Hemodinamik ve biyokimyasal
parametreleri maksimum diizeyde desteklenen hasta
YBU alinmasinin 48. saatinde coklu organ yetersizligi
(MOF) nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Obstetrik olgularin cogunda kanama ve kontrol edi-
lemeyen hipertansiyon nedeniyle YBU'ye gereksinim
olmaktadir. Bu nedenle sorunlarin ¢éziimlenmesi icin
gelistirilen stratejiler, antenatal bakim ve multidisipli-
ner yaklagimin maternal morbidite ve mortaliteyi be-
lirgin derecede azalttigi gosterilmistir.>

Uckun ve ark. Uterin Atoni Gelisen Eklamptik Gebe

Uterin atoni kanamasi postpartum kanama etiyoloji-
sinde; ilk sirada (%75-90) yer almakta olup, anormal
plesantasyon, travma ve koagiilasyon defektleri onu
izlemektedir.® Bircok calismada etkeni atoni olan
postpartum kanamalarda yeterli kan transflizyonu
yapilmasi gerektigi, buna ragmen kanamasi devam
eden hastalarda APH gerekebilecegi bildirilmistir."!
Yamani Zamzami ve ark.”’ calismalarinda uterin atoni
kanamasinin en sik APH endikasyonu oldugunu bildir-
mislerdir.

Bai SW ve ark.® anormal plasentasyon ve uterin atoni
kanamalarinin en 6nemli APH endikasyonu oldugunu
ve yeterli tranflizyon yapilmasinin komplikasyonlari
onleyecegini bildirmislerdir. Montufar-Rueda ve ark.”}
10 aylik stirede 13 merkezde degerlendirdikleri post-
partum hemoraji olgularinda 218 hastadan sekiz anne
olimi gorildiguni ve bunlarin yetersiz transflizyona
bagl oldugunu bildirmislerdir.

Erdemoglu ve ark." 11098 dogumdan cesitli obstet-
rik nedenlerle acil histerektomi uygulanan 52 olgu-
nun geriye doniik incelemesinde; plasental insersiyon
anomalisi ve uterin rlptirlerde primer tedavi sece-
neginin histerektomi oldugunu ancak uterin atonide
uterotonik ajanlar (oksitosin, meterjin ve prostoglan-
din), uterin masaj ve efektif kan replasmani gibi kon-
servatif yontemlerden sonra histerektomi gerektigini
bildirmiglerdir.

Vietnam ve Kore savaslarinda transflizyon ihtiyaci du-
rumunda eritrosit slispansiyonu, taze donmus plazma
ve trombosit stispansiyonlarinin 1:1:1 oraninda kulla-
nilmasi ve fibrinojen ile desteklenmesi gerektigi gos-
terilmistir."" Bizim olgumuzda eritrosit/TDP: 2/1, trom-
bosit stispansiyonu ise 1 U'nin trombosit sayisini 5000/
mm? artirdigi hesap edilerek transfiizyon uygulamasi
planlanmistir. Ayrica fibrinojen diizeyini 200 mg/d| tize-
rine ¢ikaracak sekilde fibrinojen replasmani yapilmistir.

Olgumuzda atoni kanamasini azaltmak amaciyla ute-
rotonik ajanlar, uterin masaj denemesi ve mevcut im-
kanlarla ES, TDP, Trombosit stispansiyonu ve fibrinojen
replasmani yapildi. Ancak uygulamalarin etkisiz olma-
sI iizerine APH uygulandi.

Riskli gebeleri, yeterli kan replasmaninin saglana-
bildigi ve yeterli uzman sayisina sahip merkezlere
yonlendirmek gerekmektedir. Ozellikle postpartum
hemorajilerde diger siddetli kanamalara yapilan yak-
lasimlar disinda fibrinojen verilmesi gerektigi bildi-
rilmistir.l'?
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Olgumuzda da kan fibrinojen diizeyi bakilarak hasta-
ya 4 gr/giin tek sefer uygulandi. Kan fibrinojen diizeyi
normale getirildi.

Bir kisim yazarlar, APH 6nlenebilmesi icin tedavi sure-
cinde multidisipliner yaklasim gerektigini bildirmisler-
dir."¥ Olgumuzda multidisipliner ¢alisilmis ancak APH
yapilmasi 6nlenememistir.

Tezcan ve ark.'"¥ ameliyat ettikleri 18 obstetrik olguda
YBU'ye gereksinimde en sik gériilen nedenlerin obstet-
rik kanama ve kontrol edilemeyen hipertansiyon oldu-
gu, yogun bakim uzmanlarinin gebelidin sik gorilen
ve mortalite morbiditesi yliksek bu komplikasyonlarina
asina olmasi gerektigi, maternal-fetal sonuclari iyilestir-
mek icin erken tani ve uygun tedavide obstetrisyenler-
le isbirligi icinde olmasi gerektigini bildirmislerdir.

Olgumuzda hastaneye ulasiminda (¢ saatlik bir ge-
cikme yasanmis, hastaneye yatis sonrasinda eklampsi
nedeniyle acil olarak gebelik sonlandiriimistir. Ancak
sezaryen sonrasl uterin atoni gelismesi, uterotonikler-
den (oksitosin, metilergonovin) ve kan transflizyon-
larindan fayda gérmemesi sonrasinda histerektomi
uygulanmistir. DIK gelisimi, devam eden sok, ARDS ve
ABY organ yetersizligi tablosunu agirlastirmistir. So-
nucta hasta yogun bakima aliniginin 48. saatinde MOF
nedeniyle kaybedilmistir.

Hastaya mevcut literatiir bilgileri ve mevcut olanak-
larimizla yapilmasi gerekenler yapilmis oldugundan
mortalite ve morbiditenin azaltiimasi icin yeni strate-
jiler ve tedavi yontemleri gelistirilmesi gerektigini du-
siinmekteyiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
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