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Intensive Care Unit After Cesarean Section in
Our Hospital

OZET Amag: Ulkemizde sezaryen ile dogum oranlarinin artigina bagli olarak maternal komplikasyonlarin sikli-
ginda da arti gozlenmektedir. Caliygmamizda, sezaryen operasyonu gegiren ve sonrasinda yogun bakim tinite-
sinde takip ettigimiz hastalarin verileri incelenerek; sezaryen endikasyonlari, yogun bakima yatis endikasyonlar1
ve yogun bakim {initesinde kals siiresi iizerine etkili olan faktérlerin saptanmasi amaglanmistir. Gereg ve Yon-
temler: Bu ¢aligma, hastanemizde 01.01.2017-01.01.2018 tarihleri arasinda sezaryen operasyonuna alinan, komp-
likasyon geligen ve sonrasinda anestezi yogun bakim tinitesine alinan 555 hastanin dosya kayitlarinin retrospektif
olarak incelenmesi ile yapildi. Bulgular: Hastanemizin yillik sezaryen ile dogum oram %28,28 olarak saptand. Se-
zaryen operasyonuna alinan hastalardan %8,92 (579/6.487 sezaryen)’sinde komplikasyon gelistigi ve bu hastala-
rin sezaryen sonrasl ikinci basamak yogun bakim {initesinde takip edildigi belirlendi. Hipertansif hastaliklar
(%32,4) ve miikerrer sezaryen (%25,9), sezaryene alinma nedenleri olarak sirasiyla ilk iki neden idi. Yogun bakim
tinitesine yatis nedenleri agisindan ilk sirada kanama (%43,96), ikinci sirada ise gebeligin hipertansif hastaliklar
(%34,95) vardi. Primiparlarin, acil sezaryene alinanlarin, gebeligin hipertansif hastaliklar1 ve medikal nedenlerle
sezaryene alinanlarin yogun bakim {initesinde istatistiksel olarak daha uzun siire kaldig1 goriildii. Sonug: Sezar-
yen endikasyonlari, yogun bakima yatis endikasyonlar: tahmin edilebilirse ve yogun bakim iinitesinde yatis sii-
resi tizerine etkili faktorler bilinirse buna yénelik operasyon 6ncesi ve sonrasi 6nlemler alinarak maternal mortalite
ve morbidite azaltilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; komplikasyonlar; kanama; gestasyonel hipertansiyon;
yogun bakim iiniteleri

ABSTRACT Objective: The frequency of maternal complications have been increased in recent years due to ris-
ing in cesarean delivery rates in our country. The aim of this study was to determine the indications of cesarean
section and admission to the intensive care unit and the factors influencing length of stay in intensive care unit
by examining the data of the patients underwent a cesarean operation and then followed up in the intensive care
unit. Matherial and Methods: This is a retrospective study examining the medical records of 555 patients who un-
derwent cesarean section, developed complications and was admitted to the anesthesia intensive care unit in our
hospital between the years of 01.01.2017-01.01.2018. Results: The annual cesarean delivery rate of our hospital
was 28.28%. It was found that complications developed in 8.92% (579/6.487 cesarean section) of patients under-
going cesarean section and followed up in second stage intensive care unit after operation. Hypertensive diseases
(32.4%) and repeated cesarean section (25.9%) were the most common reasons of cesarean section respectively.
Hemorrhage (43.96%) was the first and hypertensive diseases (34.95%) were the second common cause of ad-
mission to the intensive care unit. Primiparas, patients with hypertensive diseases of pregnancy and patients un-
derwent cesarean because of medical reasons or emergency stayed longer in intensive care unit and the difference
was statistically significant. Conclusion: If the indications for caesarean section and admission to the intensive care
unit can be estimated and the factors influencing the length of hospitalization are known, maternal mortality
and morbidity can be reduced by taking pre and post-operative precautions.

Keywords: Cesarean section; complications; hemorrhage; gestational hypertension;
intensive care units

inya genelinde sezaryen ile dogum oranlar1 1990’11 yillarda %6,7
iken, 2014 yilinda %19,1 diizeylerine ¢ikmigtir. Diinyanin degisik
bolgelerindeki sezaryen oranlarina baktigimizda; en yiiksek orana
sahip olan Latin Amerika’da %40-45, Kuzey Amerika ve Okyanusya iilke-
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lerinde %35, Kuzey Afrika’da %28, Avrupa’da %25
ve Sahra-alt1 Afrika’da %3,5 civarinda oldugu sap-
tanmigtir.! Sezaryen ile dogum oram diinya gene-
linde oldugu gibi tilkemizde de son yillarda artig
gbstermektedir.? Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin
verilerine gore, tilkemizin sezaryen orani (1.000
canli dogum basina 508) Avrupa Birligi iilkelerinin
(1.000 canli dogum bagina 273) ¢ok iizerindedir.?
Sezaryen ile dogum oranlarinin artisina baglh olarak
maternal komplikasyonlarin sikliginda da artig goz-
lenmektedir.*> Sezaryen sikligindaki artigta endi-
kasyonlarin genis tutulmasi, ileri gebelik yasi,
parite sayisinin azalmasi, goriintiileme teknikleri-
nin gelismesi, yardimci tireme tekniklerinin yay-
gin kullanimi ve hasta istegi gibi faktorler etkili
olmaktadir.®’ Sezaryen sonras goriilen komplikas-
yonlar incelendiginde literatiirde birbirinden farklh
oranlar ve nedenler karsimiza ¢ikmaktadir.*®!! Ka-
nama, cesitli enfeksiyonlar (sistit, endometrit vb.),
anestezi ile iligkili sorunlar, tromboembolik komp-
likasyonlar, uterin riiptiir ve adezyonlar karsimiza
cikabilecek komplikasyonlar arasinda yer almakta-
dir.'? Sezaryen operasyonlarinda komplikasyon ora-
ninin artiginda etkili olan faktérlere bakildiginda ise
hastanin yasi, obezite, ek hastaliklarinin olmasi,
operasyonun acil sartlarda yapilmasi, hastanin daha
onceden sezaryen operasyonu gegirmis olmasi, ser-
vikal agcikligin fazla olmasi, genel anestezi uygu-
lanmass, diisitk gebelik haftas: (<28 hafta) ve makro-

zomik bebek gibi nedenler saptanmigtir.”912

Sezaryen sikligindaki artigla beraber normal
doguma gore maternal morbidite ve mortalite ris-
kinin yiiksek olmas1 bu hastalarin operasyon 6ncesi
ve sonrasi donemdeki izlemlerinin ne kadar 6nemli
oldugunu ortaya koymustur.

Bu ¢aligmada, sezaryen operasyonu gegiren ve
sonrasinda yogun bakim {initesinde takip ettigimiz
hastalarin verilerinin incelenerek, sezaryen endi-
kasyonlar1 ve yogun bakim {initesine yatis endi-
kasyonlarinin saptanmas: amaglanmigtir. Ayrica;
yas, gravida, parite, ek hastalik olup olmamasi, kan
grubu, Rh faktorii, uygulanan anestezi sekli, ope-
rasyonun aciliyeti, sezaryen endikasyonu ve yogun
bakim {iinitesine yatis nedenleri gibi faktorlerin
yogun bakimda kalis siiresi tizerine etkili olup ol-
madif1 saptanmaya ¢aligilmigtir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, 02 Agustos 2017 tarih ve 65 sayili etik
kurul onay: alindiktan sonra hastanemizde bir yil-
lik stirede acil veya elektif sezaryen amach operas-
yona alinan, komplikasyon gelisen ve sonrasinda
yakin takip ve tedavi amaciyla ikinci basamak anes-
tezi yogun bakim iinitesine alinan 555 hastanin
dosya kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi
ile yapilmisgtir.

Calismaya déhil edilen hastalarin yasi, kan
grubu, ek hastalik mevcudiyeti, gravida, parite, ge-
belik haftasi, sezaryen endikasyonu, operasyonun
aciliyeti, yogun bakim {initesine alinma nedeni ve
yogun bakim tiinitesinde kaldig: giin sayis1 hasta
dosyalarindan ve hastane bilgisayar sisteminden
bulunarak kayit altina alinmistir. Hastane kayat sis-
teminde yeterli bilgiye ulasilamayan 24 hasta ¢a-
lisma diginda birakilmigtir.

Istatistiksel analizler icin SPSS 16.0 for Win-
dows programi kullanildi. Istatistiksel olarak say1-
sal veriler ortalama ve standart sapma olarak,
kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak ifade
edildi. Gruplardaki kategorik verilerin karsilagtiril-
mas1 ki-kare testi ile yapildi, sonuglar % n olarak
verildi. Kategorik olmayan verilerin normallik da-
gilimina uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normallik dagilimina uymayan
verilerin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanildi, sonuglar med-
yantminimum-maksimum olarak verildi. Tiim kar-
silagtirmalarda p<0,05 anlaml kabul edildi.

Bu c¢aligma Helsinki Deklarasyonu 2008 Kri-
terleri'ne uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Bir yillik siirede hastanemizde 22.932 dogum ol-
dugu ve bunlarin 16.445’inin normal vajinal yolla,
6.487’sinin ise sezaryen ile gerceklestirildigi sap-
tandi. Hastanemizin yillik sezaryen ile dogum
orani %28,28 olarak bulundu. Sezaryen operasyo-
nuna alinan hastalardan %8,92 (579/6.487 sezar-
yen)’sinde komplikasyon gelistigi ve bu hastalarin
sezaryen sonrasi ikinci basamak yogun bakim tini-
tesinde takip edildigi belirlendi. Bu hastalardan
24’iine ait verilere tam olarak ulagilamadigindan;
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TABLO 1: Hastalarin demografik verileri (MeanSS).
Ozellik Mean=SS
Yas (yil) 30.246,76
Gravida 3,65+2,28
Parite 3,09+1,92
Gebelik haftasl 35,48+4,06
YBU'de kaldigi giin sayis! 1,94+1,13

SS: Standart sapma, YBU: Yogun bakim iinitesi.

caligma, kalan 555 hastanin verileri incelenerek ta-
mamlandi. Hastalarimizin 11’inin ti¢iincii basamak
yogun bakim takibi gerektirdigi i¢in dig merkeze

sevk edildigi ve dis merkeze sevk oranimizin %1,89
oldugu saptandz.

Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de g6-
rillmektedir. Yogun bakim iinitesinde en uzun siire
kalan hastanin sezaryen operasyonunda intraope-
ratif mesane yaralanmasi gelisen ve 14 giin takip
edilen hasta oldugu gozlendi.

Hastalarin 88 (%15,86)’inde komorbidite mev-
cuttu. En sik saptanan komorbiditelerin 20 hastada
hipertansiyon, 19 hastada anemi ve 10 hastada dia-
betes mellitus oldugu saptandi. Hastalarimizin 103
(9%18,6)’ primipar iken, 452 (%81,4)’si multipard:
(Tablo 2).

TABLO 2: Yogun bakim nitesinde kalis stiresi Gizerine etkili faktorler (%n).

Yas (yil) n
18 yas alti 13
18-35 yas 404
35 yas st 138
Primipar-multipar
Primipar 103
Multipar 452
Ek hastalik
Yok 467
Var 88
Acil-elektif
Acil 434
Elektif 121
Uygulanan anestezi
Spinal 521
Genel 34
YBU yatis nedeni
Kanama takibi 244
Hipertansiyon 194
Diger nedenler 117
CS endikasyonu
Cerrahi 325
Medikal 230
Kan grubu
202
B 113
AB 47
0 193
Rh
Rh - 64
Rh + 491
Total 555

% YBU YGS Mean Rank p

23 296,85 0,341
728 272,54

249 292,22

186 311,16 *0,008
814 269,81
84,14 278,63 0,669
15,86 271,45

78,2 300,22 *<0,001
218 196,19
93,88 275,15 0,131
6,12 3135
43,96 224,03 *<0,001
34,95 341,48
21,09 282,46

58,6 2192 *<0,001
M4 359,63

364 268,17 0,609
204 278,79

85 273,37

348 287,47

115 257,47 0,240
88,5 280,07

100

YBU YGS: Yogun bakim Gnitesinde yatti§i giin sayisi, CS: Sezaryen. *istatistiksel olarak anlamli.
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Sezaryen operasyonuna alinma nedenleri ara-
sinda ilk sirada gebeligin hipertansif hastaliklar1 (%
32,4) ve ardindan ikinci sirada miikerrer sezaryen
(9%25,9) varda (Sekil 1).

Hastalar uygulanan anestezi agisindan deger-
lendirildiginde, %93,88 oraninda spinal anestezi
uygulandig: goriildii. Operasyonun aciliyeti agisin-
dan bakildiginda ise 434 (%78,2) hastanin acil, 121
(%21,8) hastanin ise elektif olarak sezaryen ope-
rasyonuna alindig: saptandi. Acil olarak sezaryen
operasyonuna alinanlar arasinda en sik saptanan
endikasyon (178 hasta) gebeligin hipertansif hasta-
liklar1 iken, elektif olarak operasyona alinanlarda
mikerrer sezaryen (108 hasta) idi. Hastalar yogun
bakim tinitesine yatis nedenleri agisindan incelen-
diginde; ilk sirada 244 (%43,96) hasta ile kanama,
ikinci sirada ise 194 (%34,95) hasta ile gebeligin hi-
pertansif hastaliklar1 oldugu bulundu (Tablo 2).

Hastalar yogun bakim tinitesinde kalig siireleri
iizerine etkili faktorler agisindan degerlendirildi-
ginde ise su sonuglar saptandi. Primipar hastalarin
yogun bakim tinitesinde kalig siiresi multiparlara
gore anlamli bir sekilde daha uzun bulundu.
(p=0,008) Acil olarak operasyona alinan hastalarin
elektif olarak alinanlara oranla yogun bakim ini-
tesinde anlamli bir sekilde daha uzun siire kaldig:
saptand1 (p<0,001). Hastalar, yogun bakim iinite-
sine yatis nedenlerine gére kanama, hipertansiyon
ve diger nedenlerle yatanlar olarak {i¢ gruba ayr1-

lip incelendi. Hipertansiyon nedeni ile yatan gru-
bun diger gruplara gore yogun bakim iinitesinde
kalig stiresi anlamli bir sekilde daha uzun olarak
saptandi (p<0,001). Hastalar sezaryen endikasyo-
nuna gore cerrahi ve medikal nedenlerle operas-
iki
incelendiginde, medikal nedenle operasyona alinan

yona alinanlar olarak gruba ayrilip
grubun yogun bakim iinitesinde kalig siiresinin an-
lamli bir sekilde daha uzun olarak saptand:

(p<0,001) (Tablo 2).

Hastalar komorbidite mevcut olup olmamasina
gore iki gruba ayrilip incelendiginde, komorbidite
varliginin yogun bakim tinitesinde kalis siiresi {ize-
rine anlaml bir etkisi olmadig: gorildi (p>0,05)
(Tablo 2).

Yas, gravida, parite, kan grubu, Rh faktorii ve
uygulanan anestezi sekli gibi faktorlerin yogun
bakim tinitesinde kalis siiresi tizerine anlaml bir
etkisinin olmadig: saptand: (p>0,05) (Tablo 2).

Acil ve elektif operasyona alinan hastalar uy-
gulanan anestezi agisindan degerlendirildiginde,
acil operasyona alinan hastalara daha ¢ok genel
anestezi uygulandig1 ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu bulundu (p=0,02) (Tablo 3).

I TARTISMA

Diinya genelinde 1990’11 yillardan bu yana ¢ogu iil-
kede sezaryen ile dogum oranlarinda artig goriil-

Sezaryen Endikasyonlan
180
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SEKIL 1: Hastanemizdeki en sik sezaryene alinma nedenleri.
HELLP: Hemoliz, yikselmis karaciger enzimleri, diisik trombosit sayis.
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TABLO 3: Acil ve elektif operasyonlarda
uygulanan anestezi yontemlerinin dagilimi (n).

Acil (n) Elektif (n) p
Spinal anestezi (n) 402 119 0,020*
Genel anestezi (n) 32 2
Toplam {n) 434 121 555

* [statistiksel olarak anlaml.

mektedir.! Birgok iilke bu 30 yillik siirede uluslar-
arasi saglik kuruluglariyla DSO’niin énerdigi %10-
15’lik sezaryen oranini yakalamaktan uzaktir.
Ulkemizdeki sezaryan oranlari ise 2016 yili itiba-
riyla tiim dogumlar igerisinde %53,1 olarak sap-
tanmigtir.’® Caligmamizda, hastanemizin sezaryen
orani %28,28 olarak saptandi. Hastanemizin sezar-
yen orani iilke geneline gore ciddi anlamda diisiik
olmasina ragmen, hélen istenilen orana diismemis-
tir. Hastanemizin sezaryen oraninin iilke ortala-
masina gore diisik olmasini; hastanemizin
kadin-dogum alaninda spesifik bir bolge hastanesi
olmasi, dogum sirkiilasyonu ¢ok fazla oldugundan
bu konuda bilgi ve deneyimin daha fazla olmasi ve
Saglik Bakanligi'nin normal dogumu 6ne ¢ikaran
politikalarinin yakindan takip edilmesi gibi fakt6r-

lerin etkiledigi diisiintilmektedir.

Sezaryen endikasyonlar1 agisindan literatiir in-
celendiginde, en sik sezaryene alinma nedenleri
olarak; miikerrer sezaryen, fetal distress, ilerleme-
yen dogum eylemi ve sefalopelvik uyumsuzluk gibi
nedenler 6n plana ¢ikmaktadir.>'*'¢ Cogu calisg-
mada en sik neden olarak miikerrer sezaryen bildi-
rilmigtir.>'>' Caligmamizda ise ilk sirada gebeligin
hipertansif hastaliklar ve ardindan miikerrer se-
zaryen en sik sezaryen endikasyonlar1 olarak sap-
tanmistir. Bu sonucun nedeni, ¢alismamizin
sezaryen sonrasi yogun bakima alinan hasta popu-
lasyonunu incelemesi, diger ¢aligmalarin ise genel
sezaryen endikasyonlarini inceleyen ¢aligmalar ol-
mas1 ve yogun bakima alinan hastalara spesifik ol-
mamasidir.

Literatiir incelendiginde, sezaryen sonrasi or-
taya ¢ikan maternal komplikasyon oranlar1 %11,2-
21,4 arasinda degismektedir. En sik kargilagilan
komplikasyonlarin kanama ve yara yeri enfeksiyonu
oldugu gorillmektedir.>”*!1¢ Calismamizda kompli-
kasyon orani %8,92 olup, en sik goriilen komplikas-
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yon kanama olarak saptanmistir. Bulgularimiz lite-
ratiir ile uyumlu bulunmustur.

Sezaryen sonrasi yogun bakima alinan hasta-
lar agisindan literatiire baktigimizda, gegirilen se-
zaryen sayisinin artiginin hastalarin yogun bakima
alinma riskini artirdig: ve hastanede kalis siiresini
uzattif1 belirtilmigtir.'”” Ayrica, yogun bakim {ini-
tesinde kalig siiresinin uzun olmasinin ise anne
mortalitesini etkileyen en 6nemli fakt6rlerden biri
oldugu bildirilmistir."”!® Yogun bakim tinitesinde
kalis siiresi ile anne mortalitesi arasindaki iligkiden
dolayi, ¢alismamizda bu siireyi etkileyen faktorler
incelenmistir. Sonucta primipar, acil olarak ope-
rasyona alinan, gebeligin hipertansif hastaliklar:
nedeni ile yogun bakim iinitesine yatirilan ve me-
dikal nedenlerle sezaryen endikasyonu (gebeligin
hipertansif hastaliklar1 gibi) alan hastalarin yogun
bakim iinitesinde daha uzun siire yattiklar: saptan-
mistir.

Caligmamizda, primipar hastalarin multipar-
lara gore yogun bakim iinitesinde daha uzun siire
yattiklar: belirlenmigtir. Primipar hastalarda gebe-
ligin hipertansif hastaliklari, erken membran riip-
tliri ve postpartum hemoraji gibi bazi ciddi
obstetrik komplikasyonlar daha sik goriilmekte-
dir.” Bu obstetrik komplikasyonlarin takibi ve te-
davisi diger obstetrik sorunlara gére daha uzun
stirdiiglinden, primipar hastalar yogun bakim ini-
tesinde daha uzun siire kaliyor olabilmektedirler.

Calismamizda, acil olarak sezaryen operasyo-
nuna alinan hastalarin elektif alinanlara gére yogun
bakim {initesinde daha uzun stire yattiklar1 saptan-
migstir. Literatlire baktigimizda, acil olarak sezar-
yen operasyonuna alinan hastalarda ciddi obstetrik
komplikasyonlarin daha fazla gelistigi goriilmekte-
dir.”*"Acil operasyona alinan hastalarda daha ¢ok
preeklampsi, dekolman, ilerlemeyen eylem gibi
riskli obstetrik durumlar s6z konusu oldugundan,
bu hastalarin takibi daha uzun siire aliyor olabil-
mektedir.

Calismamizda, gebeligin hipertansif hastalik-
lar1 nedeni ile yogun bakim iinitesine yatan hasta-
larin kanama ve diger nedenle yatanlara gore
yogun bakim iinitesinde daha uzun siire yattiklar
saptanmistir. Bunun nedeni, gebeligin hipertansif
hastaliklarinin tedavi siirecinin diger gruplara gore
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daha uzun siirmesi olarak diistintilmektedir. Bu
hastalara uygulanan magnezyum tedavisi ve kan
basinci degerlerinin stabilize edilmesi gibi tedaviler
yogun bakimda kalis stiresini uzatmaktadir. Ayni
sonug, endikasyon agisindan, cerrahi ve medikal
nedenlerle operasyona alinan hastalar diye ayirdi-
gimizda da saptanmistir. Medikal nedenlerle opere
edilip yogun bakima alinanlar yogun bakim tnite-
sinde daha uzun siire yatmislardar.

Caligmamaizda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmasa da genel anestezi uygulanan hastalarin
yogun bakim iinitesinde daha uzun siire kaldiklar
belirlenmistir. Bunun nedeni, genel anestezi ile se-
zaryen operasyonuna alinan hastalarin ¢ogunun
acil vaka olmasidir. Acil vakalar daha ¢ok dekol-
man, preeklampsi ve eklampsi gibi takibi daha
uzun siiren hastaliklardan olustugundan, genel
anestezi uygulanan hastalarin yogun bakimda kalis
stiresi spinal anestezi uygulananlara gére daha uzun
bulunmustur.

I SONUG

Sezaryen ile dogumun en stk endikasyonlar: gebe-
ligin hipertansif hastaliklar1 ve miikerrer sezaryen
olup, sezaryen sonrasi en stk yogun bakima yatis
nedeni ise kanama ve gebeligin hipertansif hasta-
liklaridir. Ayrica; primipar, acil olarak opere edi-

len ve gebeligin hipertansif hastaliklar1 nedeni ile
sezaryen sonrast yogun bakim {initesine alinanlar
yogun bakim tinitesinde daha uzun siire yatmakta-
dir. Bu sonuglara gore alinacak 6nlemler anne mor-
talite ve morbiditesini azaltmaya katk: sunacaktir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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