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“Near miss”="“kaybedilmeye yakin” tanimi

* Gebelikte, dogumda veya dogumdan sonraki
42 gln icinde gelisen bir komplikasyondan
dolayil neredeyse dlecekken hayatta kalan bir
kadina “near miss” vakasi denir.?

* Es anlamlisi: ciddi akut maternal morbidite

1Say L, Souza JP, Pattinson RC. Maternal near miss — towards a standard tool
for monitoring quality of maternal health care. Best Pract Res Clin Obstet
Gynaecol 2009; 23: 287-96
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1 Table 1
Three approaches used to identify maternal near miss.

Clinical criteria related to a specific disease entity

Intervention based critena

Organ system dysfunction based criteria

Spedfic diseases are used as the starting points and then
for each disease, morbidity 1s defined. For example
pre-edampsia is the disease entity, and comphicahons
such as renal failure, echmpsia and pulmonary oedema
are used to define severe morbidity™

In this system an intervention such as admission o an
Intensive Care Unit (ICU), the need for an emergency
hysterectomy, the need for a blood transfusion, cesarean
section are used as the marker of maternal near miss'>=

This system 1s based on the concept that there is a sequence
of events leading from good health to death. The sequence
15 chimcal msult, followed by a systemic inflammatory
response syndrome, organ dysfunction, organ failure and
finally death. Maternal near miss cases would be those
women with organ dysfunction and organ fadure who
survive, The criteria for defining a maternal near miss are
defined per organ system. Markers for organ system
dysfunction or failure are specified ™

1Robert Pattinson 2, Lale Say ®, Joao Paulo Souza ?, Nynke van den Broek¢, Cleone Rooney 9 & on behalf of the WHO Working
Group on Maternal Mortality and Morbidity Classifications. WHO maternal death and near-miss classifications. Bulletin of the
World Health Organization 2009;87:734-734. doi:10.2471/BLT.09.071001
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Table 3

The WHO maternal near miss criteria; a woman presenting with ary of the following life-threatening conditions and surviving
aomplication that occurred during pregnancy, childbirth or within 42 days of termination of pregnancy should be considered as

a maternal near miss case.

Clinical criteria
Acute cyanasis
Gasping®
Respiratory rate =40 or <G/min
Shock®
Ohguria non responsive to fluds or diurebcs®
Clotting failure?

Laboratory-based criteria
Oxyeen saturation <908 for >60 minutes
Pa0, (R0, <200 mmHg
Creatinine =300 pmol/l or =3,5 mgjdl
Bilirubin100 pmol/l or > 6,0 mg/dl

Management-based criteria
Use of continuous vasoactive drugs'

Hysterectomy following infection or haemorrhage
Transfusion of =5 units red cell transfusion

Loss of consciousness Lsting =12 hours®

Loss of consciousness AND absence of pulse/heart beat
Stroke!

Uncontrollable fittotal paralysis®

Jaundice in the preseno of pre-eclampsia”

pH <11

Lactate =5

Acute thrombocytopenia ( <50 000 platelets)

Loss of consciousness AND the presence of glumse and
ketoacids in urine

Intubaton and ventilation for =60 minutes not related
to anaesthesia

Dialysis for acute renal failure

Cardio-pulmonary resuscitation (CPR)
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Steps in maternal near miss process

@—; M&&tﬂrit&ria?lﬂp Case p{What is the causa?

|[dentification method: Critena for Definition of Cause of

potentially life- maternal near  maternal near matemal near

thresatening miss Mmiss miss:

conditions Life-threatening ("nearly died aligned with
conditions but survived”) pathological
associaed with classification of
organ system matemal deaths,
dysfunction/ @.0. obstetic
failure haemomhage

Fig. 1. The flow diagram of identifying and analysing maternal near miss cases,



Table 4

Potentially life-threatening conditions.

Haemorrhagic disorders
Abruptio placentae

Accreta/increta/percreta placenta

Ectopic pregnancy
Postpartum Haemorrhage
Ruptured uterus

Other systemic disorders
Endometritis

Pulmonary oedema
Respiratory failure

Seizures

Sepse

Shock

Thrombocitopenia <100.000
Thyroid crisis

Hypertensive disorders
Severe pre-eclampsia
Eclampsia

Severe hypertension
Hypertensive encephalopathy
HELLP syndrome

Severe Management Indicators

Blood transfusion

Central venous access

Hysterectomy

ICU admussion

Prolonged hospital stay (=7 postpartum days)
Non anaesthetic Intubation

Return to operating room

Surgical intervention
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Maternal “near miss” vakalarinin rutin
degerlendirilmesinin avantajlari

» Sadece 6lenler degil, kritik olarak hasta olan kadinlar
degerlendirilir. Acil obstetrik bakimin kalitesi ortaya konmus
olur.

* Hayati tehdit eden durumlar yasayan kadinlarin bir kismi
hayatta kalir. Bu kadinlarla gérustlmesi saglik sistemindeki
eksiklikleri tespit etmemize yardimci olur. Eger hasta, hastane
disi bir merkezde 6lirse, bu degerlendirme sansimiz
olmayabilir.

 Maternal “near miss” vakalarinin ve maternal 6imlerin
degerlendirilmesi, merkezleri ve Ulkeleri obstetrik bakim
kalitelerini karsilastirabilmemizi saglayacaktir.



Figure 1: UKOSS Report Card




POSTPARTUM KANAMA

Maternal mortalitenin 6nemli bir sebebidir.
Tum diinyada yilda 125.000 oliimiin sebebidir.
Postpartum kanamadan 6lme riski her bin dogumda 1’dir.

Dogumu takibeden ilk 24 saatteki 500 ml’den fazla kanama
postpartum kanamadir (PPH).

1000-1500 ml’den fazla kanama= ciddi PPH.
PPH prevelansi yaklasik %6’dir.
Ciddi PPH prevelansi yaklasik %1.86’dir.
Diinyanin farkl bolgelerinde farkli PPH oranlari mevcuttur?.

Carroli G, Cuesta C, , Abalos E , Gulmezoglu AM . Epidemiology of postpartum haemorrhage : a systematic review.
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol . 2008 Dec;22\(/6):999—1012. SSSSSSSSSSSSS . Review



POSTPARTUM KANAMA

%90 sebebi uterus atonisidir.

%7 sebe

%3 sebe
anormal

oi genital kanal travmasidir.
0i plasenta retansiyonu ve pihtilasma sistemi

ikleridir.

Plasenta retansiyonu, enfeksiyon ve trofoblastik
tumorler gec postpartum kanama sebepleridir.

Diinya Saglik Orgiiti’ne gére PPH’dan dlum riski
anemisi olan hastada daha yuksektir.



POSTPARTUM KANAMA

PPH Risk Faktorleril

Tekrarlamayan Tekrarlayan
* Primigravidite = Myomlar
* Makrozomi = Maternal obezite

*  Polihidramniyos = Koagilasyon bozukluklari

* Cogul gebelikler o = Onceki gegirilmis sezaryan

* Uzamis veya indiklenmis dogum eylemi - gpegifik tibbi/ genetik bozukluklar
* Dogumun uzamis uglincu evresi = Grand multiparite

* Koryoamniyonit = Onceki postpartum kanama
* Antepartum kanama

 Operatif dogumlar

1Kominiarek MA, Kilpatrick SJ. Postpartum hemorrhage: a recurring pregnancy complication.
Semin Perinatol. 2007 Jun;31(3):159-66. Review.



POSTPARTUM KANAMA

TE DAV

Uterotonikler, bimauel kompresyon, intrauterin balon
tamponad, aortik kompresyon, alt viicut kompresyonu,
kompresyon sutirleri (B-Lynch, Cho), hipogastrik,uterin arter
baglanmasi veya histerektomi

. IV. Sivi replasmani ile dolasimin desteklenmesi

. Kan basinci ve santral dolasimin alt viicut kompresyonu yolu ile
yveniden saglanmasi

e Tam kan, eritrosit stiispansiyonu, plazma, kriyopresipitat veya
platelet inflzyonu yolu ile kirmizi kan hucrelerinin ve pihtilasma
faktorlerinin yerine konmasi



POSTPARTUM KANAMA

* Bu tedaviler uygulansa da hicbirinin etkinligi bayuk
randomize kontrolli calismalarda
degerlendirilmemistir.

e Bu tedavilerin kullaniminin sonuclarinin
degerlendirildigi sistematik calismalara ihtiyac vardir.

* Ornegin B-lynch suturinin basarisizligi ile ilgili
literatlrde sadece 9 adet vaka sunumu vardir?.

1Price N, B-Lynch C. Technical description of the B-Lynch brace suture for treatment of massive postpartum hemorrhage
and review of published cases. Int J Fertil Womens Med. 2005 Jul-Aug;50(4):148-63. Review.



CIDDI KANAMA

Her ne kadar obstetrik kanamadan
O6limler buzdaginin sadece tepesini temsil
etse de ; bazi calismalarda “kaybedilmeye
yakin” maternal morbidite taniminin icine
ciddi kanama dahil edilmistirt2.

Bircok hasta obstetrik kanamanin uygun
tedavi edilmesi ile maternal 6limden

kurtulmaktadir.

IWaterstone M, Bewley S, Wolfe C. Incidence and predictors of severe obstetric morbidity: case-control study.
BMJ. 2001 May 5;322(7294):1089-93; discussion 1093-4.

2Brace V, Penney G, Hall M. Quantifying severe maternal morbidity: a Scottish population study. BJOG. 2004
May;111(5):481-4.



“KAYBEDILMEYE YAKIN”=TANIM

OBSTETRIiK CiDDi KANAMA KRIiTERLERI;

1:Tahmini kan kaybi1 > 1500 ml olanlar,

2: Peripartum hemoglobin distsu >4 g/dl olanlar,

3: >4 Unite akut kan transfiizyonu yapilanlar.

VAKA TANIMI

Asagidaki yontemlerle tedavi edilen postpartum

kanama hastalari vaka tanimi icine dahil edilir:

e Aktive factor Vlla verilen hastalar

* veya B-Lynch veya diger kompresyon siturleri atilan hastalar
* veya hipogastrik arteryal ligasyon veya embolizasyon yapilan hastalar.
e veya Bakri balon tedavisi uygulanan hastalar



CIDDI KANAMA

* Son yillarda artan sezaryan oranlarina paralel
olarak plasenta akreta gibi plasentasyon
anomalileri de artmaktadir.

e Postpartum kanama acisindan risk faktorleri olan
hastalar 6nceden belirlenip masif kan
transflizyonu ve gerekli cerrahi ekipman-tecrubeli
cerrah bulunan merkezlerde dogum yapmalari
saglanmalidir.!

IWaterstone M, Bewley S, Wolfe C. Incidence and predictors of severe obstetric morbidity: case-control study. BMJ.
2001 May 5;322(7294):1089-93; discussion 1093-4.



“KAYBEDILMEYE YAKIN” HASTALARIN
YONETIMI
* Farkli tedavi stratejilerinin postpartum ciddi
kanamanin onlenmesi ve tedavisindeki
uygulanma zamanlamalarina bagli olarak
etkinliklerini dikkate alan “hasta yonetimi

kilavuzu” olusturma amach klinik calismalara
ihtiyac vardir.



“KAYBEDILMEYE YAKIN” HASTALARIN
YONETIMI

* Hasta yonetimi kilavuzu postpartum ciddi
kanamali hastalarin ydnetiminde en uygun
cerrahi tedavi seklinin en uygun zamanlama
ile uygulanmasi yoluyla kan kaybinin en aza
indirilmesini saglayacaktir.



CIDDI KANAMA

Hastanemizde yuksek riskli gebelik Gnitesinde postpartum
ciddi kanama riski olan hastalarla siklikla karsilasmaktayiz.

2009-2011 arasinda obstetrik ciddi kanama nedeni ile 4
Uniteden fazla kan transflizyonu yaptigimiz 38 hastamiz oldu.

Or: 1 hastamiza postpartum kanama nedeni ile 25 Unite
eritrosit sisp., 16 Unite tam kan, 24 tnite TDP ve 14 Unite
trombosit stispansiyonu verdik.

Bu tip hastalara uygulanan kanamayi durdurucu tedaviler ve
bu tedavilerin uygulanma zamanlamasi ve etkinliginin
retrospektif olarak olarak degerlendirdik.



“KAYBEDILMEYE YAKIN” HASTALARIN
YONETIMI
Peripartum histerektomi gereken hastalarin 6nemli bir
kisminda histerektomi dncesi B-Lynch veya diger kompresyon
sutdrleri, hipogastrik arteryal ligasyon- embolizasyon veya

Bakri balon tedavisi uygulanmakta ve bu tedavilerin kanamayi
durdurmamasi lGzerine histerektomiye gecilmektedir.

Bu nedenle bu tedavilerin etkinligini degerlendirmek icin tim
postpartum ciddi kanama vakalarini degerlendirmek
durumundayiz.

Bu calismada, cerrahi tedavi modalitelerinin yalniz veya
kombine kullanimi ve ek tedavi stratejisi olarak histerektomi

gerekip gerekmedigi degerlendirilmistir.



Materyal ve metod

 Mart 2009- Mart 2011 arasinda hastanemizde dogum yapip
dogum sonrasi kanama nedeniyle medikal ve/veya cerrahi
tedaviye ihtiyac gosteren toplam 358 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelendi.

* Bu hastalardan ciddi postpartum kanama gecirip >4 Unite kan
transfizyonu yapilan 38 tanesi calismaya dahil edildi.

* Bu hastalara uygulanan kanamayi durdurmaya yonelik cerrahi
tedavi modalitelerinin etkinlikleri degerlendirildi.



Materyal ve metod

Bu hastalardan, United Kingdom Obstetric Surveillance System
(UKOSS) 2008 calismasinda belirtilen, peripartum kanamaya
sekonder hemoglobin seviyesinde > 4 gr/dLl'den fazla dists
olan ve/veya >4 (inite akut kan transflizyonu yapilan 38 hasta

belirlendi.}

IKnight M, Kurinczuk 1], Spark P, Brocklehurst P on behalf of UKOSS. United Kingdom Obstetric Surveillance
System (UKOSS) Annual Report 2008. National Perinatal Epidemiology Unit, Oxford 2008.



Materyal ve metod

* Bu 38 hastaya gerekli kan ve kan trin(
transfuzyonlari yaninda; B-Lynch kompresyon sutira,
Bakri uterin tamponad sistem, hipogastrik arter
ligasyonu ve histerektomi gibi cerrahi tedavi
modalitelerinin bir veya birkaci uygulanmistu.

* Tedavi modalitelerinin etkinligi, ek histerektomi
gerekliligi ve hastalarda morbiditeye sebep olan diger
komplikasyonlar degerlendirildi.



Sonuclar

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin tanilarina gore histerektomi gereklilik durumlari
Tablo 2’de verilmistir.

Hastalara uygulanan cerrahi tedavileri takiben histerektomi
gereklilik durumlari ve ek komplikasyonlar Tablo 3’te
verilmistir.

Vajinal dogumlarin %30’unda, sezaryanla dogumlarinsa
%29’unda postpartum kanamayi durdurmak icin yapilan
cerrahi mudahaleleri takiben histerektomi gerekmistir
(P=0.96).



Table 1. Patients’ characteristics upon admission to the delivery unit (N:38)

Patients’ characteristics Number (N) Mean Min-Max. Percent (%)
Age 38 29 16-41 -
Primiparity 13 - - 34
Multiparity 25 - - 66
Gestational week 38 36 26-41 100
<38 weeks 23 60
>38 weeks 15 40
Body Mass Index (Total) 38 - -

18.5-24.9 (normal) 2 5
25-29.9 (overweight) 21 55
>30 (obese) 15 40
Initial Hb deficiency 38 - -

4-6 gr/dL 25 65
7-10gr/dL 13 35
Delivery route 38 - -

Vaginal 10 26
Cesarean 28 74
Blood products used 38 14 4-46 -
Total 38 - - -



Table 2. Diagnoses of patients at admission to the delivery unit, number of hysterectomies performed and initial drop in
hemoglobine (Hbg) values according to the diagnoses (N:38)

Drop inHb
Hysterectomy Percent value (mean+SD)®

Diagnosis N Percent (%) Hysterectomy (N) (%)

6.58+1.67¢
Uterine atony 12 32% 7 58%¢2

6.40+1.2¢
Placenta previa 15 39% 7 46%2

7.00+1.73
Pelvic hematoma 3 8% 0 0

6.00+£2.00
Genital laceration 3 8% 0 0

5.00+1.41
Uterine rupture 2 5% 0 0

4.00+0.00
Placental ablation 2 5% 0 0

6.00+0.00
HELLP syndrome 1 3% 0 0

5.87+1.56
TOTAL 38 100% 14 36%

a P value= 0.33 (Chi-square test)
b P value= 0.16 (Anova test)

¢ P value= 0.58 (Student t test)



Table 3. Requirement of hysterectomy and additional complications according to the treatment modalities

Hysterectomy Additional complications¥ Percent (%6)

requirement*

Treatment Modality N Percent (%)
B-Lynch brace suture 2 2 100* 2 100
Bakri balloon tamponade 12 7 58* 1 8
Blood transfusion S 0 0 2 40
A 4 0 0 3 75
B-Lynch+Hypogastric ligation
Bakri +Hypogastric ligation 3 . 33 ! 33
Repair of uterine rupture 2 0 0 0 0
Drainage of hematoma 6 0 0 2 33
Hysterectomy 4 4 100 3 75
TOTAL 38 14 36% 14 36%

b3
p=0.22
t Rektovaginal fistula formation, disseminated intravasculary coagulation,
intracranial bleeding, bladder and ureter injury, ileus, plevral effusion,
ARDS, relaparotomy, pneumotorax, wound infection, pelvic hematoma formation



Sonuclar

e B-lynch kompresyon suturi atilan 2 hastanin
tamami, Bakri uterin tamponad sistem
uygulanan 12 hastanin 7 tanesinde (%58)
kanamayi durdurucu ek islem olarak
histerektomi gerekmistir (P=0.22, OR=1.8; 95%
Cl=1.06-3.14).



Sonuclar

e Bakri balon uterin tamponad sistem takilan 2
uterin atoni hastasinin tamami, 10 plasenta
akreta hastasininsa 5’i (%50) kesin tedavi
olarak histerektomiye gitmistir.

(P=0.18, OR=2.1; 95% CI=0.86-2.98).



Sonuclar

Postpartum kanamanin kesin tedavisi icin Bilateral hipogastrik
arter ligasyonu ve B-Lynch kompresyon sutlru veya Bakri
balon uterin tamponad sistem takilan hastalarda, B-Lynch
kompresyon suturd veya Bakri uterine tamponad balon
sistemin tek basina uygulandigi hastalara gére histerektomi
daha az siklikta gerekmistir (N=21, P= 0.06, OR:0.41;
95%Cl:0.19-0.89).



Tartisma

Maternal “near miss” vakalari;gebelik, dogum veya
postpartum donemde gelisen komplikasyonlardan dolayi
neredeyse 6lecekken 6lumuin kiyisindan dénen hastalari
kapsamaktadir.

Her ne kadar vaka sayisi istatistiksel anlam acisindan az olsa
da; calismamizda uterin atoni tedavisinde tek basina B-lynch
sutlrd veya Bakri balon kullanilan hastalarin tamaminin
histetektomiye gitmis olmasi, plasenta akreta tanisi olup Bakri
balon uygulananlarin yarisinin tedaviye cevap vermesi, Bakri
balonun plasenta akretadaki postpartum kanamayi
durdurmadaki muhtemel faydasini gdsterebilir.



Tartisma

* Postpartum kanama tedavisinde bilateral hipogastrik arter
ligasyonu sonrasinda B-lynch kompresyon sitlirl veya Bakri
balon uygulanan hastalarda daha az oranda histerektomi
gerektiginin gorilmuas olmasi, hipogastrik arter ligasyonu
sonrasi azalan uterin arter perfizyon basincinin B-lynch ve
Bakri balon uygulamalarinin etkinligini artirabilecegini
distndurmektedir.

e Hastanin tanisindan bagimsiz olarak, bu iki cerrahi tedavi
modalitesinin postpartum kanamayi durdurmadaki basarisi,
(hipogastrik arter ligasyonu ile beraber uygulanmadiklarinda)
tahmin edilememektedir.



Sonuc

e Postpartum kanamaya bagl “near miss” hastalarda
morbiditeyi azaltmada cerrahi tedavi modalitelerinin
etkinligini belirlemek, spesifik taniya gore tedavi
algoritmasi olusturmak ve tedavi modalitelerinin
hangisinin hangi siralamayla veya kombinasyonla
vapilmasi gerektigini belirten bir “postpartum
kanama hastasi yonetim kilavuzu” olusturabilmek icin
daha fazla sayida hastada yapilacak prospektif
randomize calismalara ihtiyacg vardir.
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