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Kritik Gebe Travma Hastalarinin Yonetimi

Giris

Gebelikte travma, diinya ¢apinda anne 6liim-
lerinin 6nde gelen rastlantisal bir nedenidir.
Ayni zamanda, fetal 6limiin yaygin bir nede-
ni olmaya devam etmektedir (1). Gebelikte
travma, son 25 yilda dramatik bir sekilde art-
mis ve giiniimiizde Amerika Birlesik Devlet-
leri’'nde obstetrik dig1 anne 6liimlerinin en sik
nedenidir. Major travmada %40-50 oraninda
fetal 6liim riski vardir. Birinci veya ikinci tri-
mesterde meydana gelen minér travmalarda
bile, prematiire veya diisitk dogum agirlik-
It ¢ocuk dogurma oraninda artig olmaktadir
(2,3). Cogunlukla kaza sonucu olusan ve ba-
zen de kasith siddetin sonucu olan travmatik
yaralanmalar, artik hamilelik sirasinda 6nde
gelen 6lim nedeni olarak kabul edilmektedir.
Travmaya maruz kalan hamile kadinlarin ger-
cek sayisi, ozellikle aile i¢i siddete bagli olan-
lar basta olmak tizere birgogu bildirilmedigi
icin bilinmemektedir (4).
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Travma hastasinin gebe oldugu anlagildik-
tan sonra, tedaviyi yapan ekip sadece 2 hastay1
dikkate almakla kalmaz, ayn1 zamanda gebe-
lik sirasinda meydana gelen ¢oklu anatomik
ve fizyolojik degisiklikleri ve popiilasyonun
bu alt grubunun nasil uygun sekilde tedavi
edilecegini de anlamalidir. Annenin tedavisi
fetiistinkinden 6nce gelse de bu zor durum-
larda akilda tutulmasi gereken bir kural, anne
i¢in iyi olanin hemen hemen her zaman fetiis
icin de iyi olacagidir (5).

Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki gebelerin
yaklasik %7’si travmadan etkilenmektedir ve
bunun obstetrik olmayan maternal ve fetal
oliimlerin 6nde gelen nedeni oldugu bildiril-
mektedir (6,7). Diigme, aile i¢i siddet ve mo-
torlu arag kazalari gebe hastalarda karsilasi-
lan en yaygin yaralanma nedenleridir. Anne
oliimlerinin en yaygin nedenleri ise penetran
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Kardiyopulmoner
Resusitasyon ve Perimortem
Sezeryan

Travmatik arrest durumunda ileri kardiyak
yasam destegi; oncelikli olarak hava yolunun
giivence altina alinmasina, yeterli oksijenas-
yon ve ventilasyonun saglanmasina, diyafra-
min {lizerinde genis ¢apli kateterlerle yeterli
IV erisiminin saglanmasina ve gogiis kom-
presyonlar1 ve uterusun sola deviye edilme-
si ile dolasgimin saglanmasina odaklanilarak
baglatilmalidir (28). Gogiis kompresyonlari;
dakikada 100-120 basi, 5-6 cm derinlikte ve
sternumun alt yarisindan yapilacak sekilde
temel yasam destegi ilkelerine gore yapilma-
lidir. Optimal el pozisyonu i¢in kanitlar ¢elis-
kilidir. Bir MRG ¢alismasinda kalbin pozis-
yonunda bir degisiklik gozlenmese de yapilan
bir ekokardiyografik ¢alismada uterusun di-
yaframi ve kalbi yukari ittigi gozlemlenmistir.
ERC 2021 kilavuzu, miimkiinse standart ma-
nuel gogiis kompresyon teknigini kullanmay1
onermektedir. Gebelikte mekanik gogiis kom-
presyon cihazlarinin kullanilmasi 6nerilmez
(80).

Gebelerde kardiyak arrest yonetimi, yetis-
kin yasam destegi ilkelerine gore yapilir, an-
cak 20. veya daha biiyiik gebelik haftalarinda
uterusun sola deviye edilmesini ve resiisitatif
histerotomiyi igerecek sekilde degistirilmeli-
dir. Kardiyak kompresyonlarin daha efektif
yapilmasini sagladigindan dolay: sol lateral
deviasyon yerine uterusun manuel olarak sola
yer degistirilmesi tercih edilmelidir. Resiisi-
tatif histerotomi; gebelik haftas: 20. haftadan
biiyitkse veya uterus umblikus seviyesinin
tizerinde palpe ediliyorsa arrestten sonraki
4 dakika i¢inde yapilmalidir. Ayrica, mater-
nal arrest sonrasi ilk 5 dakika i¢inde sezeryan
seksiyo ile fetiistin dogumu gergeklestirilme-
lidir (3,4,80). Resiisitatif histerotomi; aorto-
kaval basinci azaltir, solunum dinamiklerini

iyilestirir ve plasental ototransfiizyon saglar.
Boylece gogiis kompresyonlarini, oksijen da-
gilimin1 ve kalp debisini ayn1 anda optimize
eder. Ayrica, uygun bir gebelik yasina (24 hat-
ta) ulagilmigsa, en iyi fetal hayatta kalma sansi
saglar (7,26,81).

Resiisitatif histerotomi; kardiyak arrestin
meydana geldigi yerde, travma ekibinin en
deneyimli tiyesi, ideal olarak bir kadin dogum
uzmani tarafindan ve sadece temel ekipman
olan bir yerde yapilmalidir. Yenidogan resii-
sitasyonunun yapilmasi i¢in ebelerden ve ne-
onatologlardan hizlica yardim istenmelidir.
Maternal dolagimin basarili bir sekilde geri
donmesi, daha sonra laparotomi ve stabilizas-
yon i¢in ameliyathaneye transfer edilmesini
gerektirecektir. Abdominal veya torasik yara-
lanma ile iliskili travmatik kardiyak arrestte
es zamanli olarak acil torakotomi gerekebilir
(81).
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