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Giriş

Gebelikte travma, dünya çapında anne ölüm-
lerinin önde gelen rastlantısal bir nedenidir. 
Aynı zamanda, fetal ölümün yaygın bir nede-
ni olmaya devam etmektedir (1). Gebelikte 
travma, son 25 yılda dramatik bir şekilde art-
mış ve günümüzde Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde obstetrik dışı anne ölümlerinin en sık 
nedenidir. Majör travmada %40-50 oranında 
fetal ölüm riski vardır. Birinci veya ikinci tri-
mesterde meydana gelen minör travmalarda 
bile, prematüre veya düşük doğum ağırlık-
lı çocuk doğurma oranında artış olmaktadır 
(2,3). Çoğunlukla kaza sonucu oluşan ve ba-
zen de kasıtlı şiddetin sonucu olan travmatik 
yaralanmalar, artık hamilelik sırasında önde 
gelen ölüm nedeni olarak kabul edilmektedir. 
Travmaya maruz kalan hamile kadınların ger-
çek sayısı, özellikle aile içi şiddete bağlı olan-
lar başta olmak üzere birçoğu bildirilmediği 
için bilinmemektedir (4).

Travma hastasının gebe olduğu anlaşıldık-
tan sonra, tedaviyi yapan ekip sadece 2 hastayı 
dikkate almakla kalmaz, aynı zamanda gebe-
lik sırasında meydana gelen çoklu anatomik 
ve fizyolojik değişiklikleri ve popülasyonun 
bu alt grubunun nasıl uygun şekilde tedavi 
edileceğini de anlamalıdır. Annenin tedavisi 
fetüsünkinden önce gelse de bu zor durum-
larda akılda tutulması gereken bir kural, anne 
için iyi olanın hemen hemen her zaman fetüs 
için de iyi olacağıdır (5).

Epidemiyoloji

Amerika Birleşik Devletleri’ndeki gebelerin 
yaklaşık %7’si travmadan etkilenmektedir ve 
bunun obstetrik olmayan maternal ve fetal 
ölümlerin önde gelen nedeni olduğu bildiril-
mektedir (6,7). Düşme, aile içi şiddet ve mo-
torlu araç kazaları gebe hastalarda karşılaşı-
lan en yaygın yaralanma nedenleridir. Anne 
ölümlerinin en yaygın nedenleri ise penetran 
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Kardiyopulmoner 
Resüsitasyon ve Perimortem 
Sezeryan

Travmatik arrest durumunda ileri kardiyak 
yaşam desteği; öncelikli olarak hava yolunun 
güvence altına alınmasına, yeterli oksijenas-
yon ve ventilasyonun sağlanmasına, diyafra-
mın üzerinde geniş çaplı kateterlerle yeterli 
IV erişiminin sağlanmasına ve göğüs kom-
presyonları ve uterusun sola deviye edilme-
si ile dolaşımın sağlanmasına odaklanılarak 
başlatılmalıdır (28). Göğüs kompresyonları; 
dakikada 100-120 bası, 5-6 cm derinlikte ve 
sternumun alt yarısından yapılacak şekilde 
temel yaşam desteği ilkelerine göre yapılma-
lıdır. Optimal el pozisyonu için kanıtlar çeliş-
kilidir. Bir MRG çalışmasında kalbin pozis-
yonunda bir değişiklik gözlenmese de yapılan 
bir ekokardiyografik çalışmada uterusun di-
yaframı ve kalbi yukarı ittiği gözlemlenmiştir. 
ERC 2021 kılavuzu, mümkünse standart ma-
nuel göğüs kompresyon tekniğini kullanmayı 
önermektedir. Gebelikte mekanik göğüs kom-
presyon cihazlarının kullanılması önerilmez 
(80).

Gebelerde kardiyak arrest yönetimi, yetiş-
kin yaşam desteği ilkelerine göre yapılır, an-
cak 20. veya daha büyük gebelik haftalarında 
uterusun sola deviye edilmesini ve resüsitatif 
histerotomiyi içerecek şekilde değiştirilmeli-
dir. Kardiyak kompresyonların daha efektif 
yapılmasını sağladığından dolayı sol lateral 
deviasyon yerine uterusun manuel olarak sola 
yer değiştirilmesi tercih edilmelidir. Resüsi-
tatif histerotomi; gebelik haftası 20. haftadan 
büyükse veya uterus umblikus seviyesinin 
üzerinde palpe ediliyorsa arrestten sonraki 
4 dakika içinde yapılmalıdır. Ayrıca, mater-
nal arrest sonrası ilk 5 dakika içinde sezeryan 
seksiyo ile fetüsün doğumu gerçekleştirilme-
lidir (3,4,80). Resüsitatif histerotomi; aorto-
kaval basıncı azaltır, solunum dinamiklerini 

iyileştirir ve plasental ototransfüzyon sağlar. 
Böylece göğüs kompresyonlarını, oksijen da-
ğılımını ve kalp debisini aynı anda optimize 
eder. Ayrıca, uygun bir gebelik yaşına (24 haf-
ta) ulaşılmışsa, en iyi fetal hayatta kalma şansı 
sağlar (7,26,81).

Resüsitatif histerotomi; kardiyak arrestin 
meydana geldiği yerde, travma ekibinin en 
deneyimli üyesi, ideal olarak bir kadın doğum 
uzmanı tarafından ve sadece temel ekipman 
olan bir yerde yapılmalıdır. Yenidoğan resü-
sitasyonunun yapılması için ebelerden ve ne-
onatologlardan hızlıca yardım istenmelidir. 
Maternal dolaşımın başarılı bir şekilde geri 
dönmesi, daha sonra laparotomi ve stabilizas-
yon için ameliyathaneye transfer edilmesini 
gerektirecektir. Abdominal veya torasik yara-
lanma ile ilişkili travmatik kardiyak arrestte 
eş zamanlı olarak acil torakotomi gerekebilir 
(81).
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