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Tanimlar

« MATERNAL OLUM

Bir kadinin, gebelik stiresince, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 gln icerisinde, gebeligin siresine ve
verine bakilmaksizin, gebelik durumunun ya da gebelik strecinin
siddetlendirdigi bir nedenden kaynaklanan élimudadr.

« ANNE OLUM ORANI
100 000 canli dogumda meydana gelen anne dlimlerinin sayisi.

The International Code of Diseases (International Statistical
Classification of Disease and Related Health Problems, 10th
Revision)



Tanimlar

* Dogrudan anne oliim nedenleri

Gebelikle birlikte ortaya cikan fiziksel ve psikolojik durumlara direkt
olarak bagli olan nedenlerdir.

* Dolayli anne 6lim nedenleri

Onceden var olan veya gebelik sirasinda ortaya cikan ve bu dénemde
meydana gelen fizyolojik degisimlerin siddetlendirdigi nedenlerdir.

* Tesaduifi nedenler

Bir kadinin gebe olmasa bile 6limune neden olabilecek olaylar olarak
tanimlanmaktadir.



Gebelige bagh oluimler

Anne olumleri

Tesadiifi Dolayh
nedenler nedenler




Figure 3.1. Maternal mortality ratio (MMR, maternal deaths per 100 000 live births), 2015
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Global, regional, and national levels and causes of maternal
mortality during 1990-2013: a systematic analysis for the

Global Burden of Disease Study 2013

Maternal mortality ratio (per 100000 livebirths) ~ Number of matemal deaths

Lancet 2014 ; 384: 98301004
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T.C. Halk Saghgi Kurumu Verileri

Yil Canli Dogum 100.000 Canli Anne Oliim
Sayisi Dogumda Anne Sayisi
Oliim Orani

2010 1.297.300 16,3 211

2011 1.291.700 15,4 199

2012 1.290.387 15,3 197

2013 1.291.217 15,8 204

2014 1.337.504 15,1 201




Sakarya Ili Anne Oliim Verileri

Anne Oliim

orani
(Yuz binde)

Anne Oliim 3 2 3 p) 1
Sayisi

PPK ya Bagl 0 0 1 0 0

Oliim

sakaryaDogum 12753 13392 13346 13975 14153
ayisi



Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis

Lale Say, Daris Chou, Alison Gemmill, Ozge Tungalp, Ann-Beth Moller, Jane Daniels, A Metin Gilmezoglu, Marleen Temmerman, Leontine Alkema
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Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis

Lale Say, Daris Chou, Alison Gemmill, Ozge Tungalp, Ann-Beth Moller, Jane Daniels, A Metin Gilmezoglu, Marleen Temmerman, Leontine Alkema

Lancet Glob Health 2014;
2:e323-33
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T.C. Halk Saghigi Kurumu Verileri

2010 2011 2012 2013 2014

M Kanama Eklampsi M Kardiyovaskuler Sistem Hastaliklar



PPH, 85725

Unpreventable
Deaths, 21431

Sina Haeri Seminars in Perinatology, Volume 36, Issue 1, 2012, 48-55



2005 -2014 Anne Oliimii Onlenebilirlik Durumu
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2014 Anne Oliimii Yas Dagilimi(%)
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ABD
2000 9/100.000
2010 16.8/100.000

Artis Nedeni ?

1—(8§§;§en bildirim sistemi ve yeni ICD -10 kodlama yontemi
5

2- Daha onceden anne olumlerinin bildirilmemesi
3- Afrika Amerikalilarda Beyaz populasyona gore ciddi artis.



1990- 2008 Anne Oliim Oranti
En Hizli Diisiis Yakalayan 10 Ulke

1990 2008 Deglglm Orani (%)

Maldivler 310

Romanya 170 27 -84
lran 150 30 -80
Butan 940 200 -79
Estonya 48 12 -6
Ekvator Ginesi 1000 280 -3
Eritre 930 280 -69
FPolonya 17 6 -67
Cin 110 38 -66
Turkiye 68 23 -66

Kaynak - WHO Trends in MM 1990 to 2008



15- 49 Yas Kadin Oliim Nedenleri

Kan ve kan yapici
arganlarnn hastahklari
ylzde 0.5

Konjenital anomaliler
yiizde 0.8

Endokrin we
metabolizma hastaliklan
yizde 1.2
Sinir sistemi
hastaliklan
yilzde 2.2

Enfeksiyon ve paraziler
hastahklar
yilzde 3.0

Seritotriner sistem
hastahklan
vilzde 3.1

Sinir sistemi hastaliklar)
ylzde 3.4

Mental ve davranissal Bilinmeyen alum nedeni, TU rklye
bozukluklar diger durumlar
yiizde 0.2 yhzde 8.3

Ulusal Anne Oliimleri Caligsmasi

2005
Bilgi yok

yizde 4.1
Tum kanseder

e —————____%\/_ ylzde 31.2
™,

\ Dolasim sistemi
hastahklari YWaralanma, zehidenme,
trafik kazasl gibi digsal

ylzde 16.6
naedaenler

Gebelik, dogum ve lohusalik ylizde 18.2
yizde 4.2




Gebelik ve lohusalik Doneminde Anne Oliim

Dolayvh nedenler

Bilinmeyen dogrudan
nedenler
% 10.1

Intihar
Y% 3.2

Gebelige bagh
enfeksiyonlar
Yo 4.6

llr_.o"

Nedenleri

Erken gebelik dénemi

% 21.2 Slimileri
% 1.8
]
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Diger dogrudan
nedenler
(emboli, cerrahi
koplikasyonlar, uterus
raptaria)
Y15.7

Tiirkiye

Ulusal Anne Oliimleri Galismasi

2005

Odem, proteindri ve

hipertansif
bozukluklar
% 18.4

Ante=, intra ve post-
partum hemoraji

Y024.9



Tiirkiye

Ulusal Anne Oliimleri Calismasi

Oliimiin Gergeklestigi Yer 2

ikinci basamak
saghk kurulusu N
% 31.7 Ucluncu basamak
saghk kurulusu
% 28.3

Ev
% 21.0

Bilinmeyen Saghk kurulusuna

% 0.8 giderken/sevk
Evin disinda edilirken
kaza % 10.4

% 7.8



2014 Yili Anne Oliim Zamani

Lohusa 1hf- Lohusailk Lohusailk Diasik 22-36 hf 13-21hf Dogum 37 hf ve 0-12 hf
42 giin 48 saat 48 saat-1hf sonras sirasinda Usti

Saghik Bakanlhgr Vernlen



PPK Anne Oliim Nedenleri

e 1-SEZARYEN (INTRA- POST OPERATIF DONEM)
a) Cerrahi yetkinlik eksikligi
b) Kanama Kontroll ve Resustasyon ile ilgili eksiklikler

c) Ameliyat sonrasi donemde intraperitoneal kanama teshis
edilmemesi

d) Yanlis vaka secimi

CEMACH. RCOG, 2007



PPK Anne Oliim Nedenleri

2- Midahaleli Dogum

3- Spontan vajinal dogum (Atoni)
4- Uterin ruptur

5- Pihtilasma bozukluklari

6- Kan kaybinin yanhs tahmini

Cantwell R BJOG 2011
Knight M, National Perinatal Epidemiology, 2007




PPK Anne Oliim Nedenleri

1- Organizasyon problemleri

2- Resustasyonda uygunsuzluk ve yetersizlik
3- Ekipman yetersizligi ve arizasi

4- Mudahale alanlarinda yetersiz personel

5- Antenatal medikal durumun 6ngérilememesi veya yanlis
degerlendirilmesi

6- Midahaleye deneyimli ekip Gyelerinin katilmamasi veya gec dahil
olmasi

7- Gerekli uygun cerrahi girisimin yapilmamasi

Hall M. Ve ark RCOG Press, 2004



Maternal Near Miss

* Kadinlarda gebelik, dogum ve dogum sonrasi 42 glin icerisinde ortaya
cikan, gebelikle iliskili komplikasyonlara bagh 6limden dénme
durumlaridir.

WHO 2009

* Mantel(1998)

e Waterstone(2001)
* Geller(2004)

* Flippi(2005)

* WHO (2009)




Severe acute maternal morbidity (SAMM)

* Agir Akut Maternal Morbidite

1- Annenin muhtemel 6limunu 6nlemek icin acil tibbi
mudahale gerektiren siddetli, hayati tehdit eden obstetrik
komplikasyon

2- lyi bakim sansi olmasa mortalite ile karsilasilacak durumlar

3- Hayati tehlike iceren bir durumla karsilasmis gebe veya
lohusanin tesadifi veya tibbi bakim sayesinde hayatta
kalmasi

Mantel GD. BJOG 1998
Fillipi V. Lancet 1998
Prual A, Afr J Reprod Health 1998



Mortalite Riski

(1) Annenin dnceden gelen saglik durumu
(2) O anki durumun ciddiyeti
(3) Tecrubeli ekibin yardimina erisim imkani

(4) Uygulanacak tibbi midahalenin kullanilabilirligi ve
kalitesi

Bewley S, RCOG Press, 2002



Table 4 Risk Gctors for major ohstetric hemorrhage
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Absent, inaccessible, reorganizing or  Accessible services, available
unstable health services, poor IT, drugs & blood products, legal
transport or documentation abortion, guidelines (e.g.

ACOG, RCOG, NICE)

High rates of interventions
Timely interventions,

skilled personnel
& high morale,
good teams,
enqguiries,
audits

Patient factors: age,
BMI, anemia,

poverty/ social
exclusion,
multiples,

disease,
IVEF

A representation of the morbidity-to-mortality continuum
in both resource poor and rich countries



Near Miss

*Gelismis Ulkelerde 3.3-12/1000

Van Roosmalen. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2009

* Gelismekte olan Ulkelerde 59.8/1000

Prual A WHO 2000



Intermational Journal of Cynecology and Obstetrics 132 (2016) 170-173

Makimuli et al. BMC Pregnancy and Childbirth (2016) 16:24
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Caregory Pararnerers

Actual blood loss EBL =1500—200{ ml {or more)

Clinical symptoms IMNizrriness, faintncess
Agmitation, thirst, collapsc
Cardiac arrest

Clinical signs Pulse =100 or

Svystolic BP <80 mmHg

R cspiratory ratc

Pcernpartum fall in hemoglobin
Blood product Packed red cells >4 or >5 units
replacement Use of FFP/clotting factors

Spccific lifce—thrcatecning Abrupton
conditdons Ulternine raptare
Morbid placental adherence
Placenta proewvia

Infection
Interventons which Balloon l:am]_::ﬂﬂacl-l:
im]_::r]'jr SCWVCETC Compression sutares
hemorrhage Hysterectony
Intcrventional radiology oy
Usc of factor VII 5 E‘;ﬁ,ﬂ:ﬂ'ﬁ:
ITTUIOAAHIDLT admission V:ﬂl:ilabn-r}r SUpPOort

R,I::-E_I_‘l.‘l.‘il‘l::ml:]:l.t for inotropcs




Sakarya Verileri 2011-2015

Plasenta Anomalileri (previa, akreata, 90
perkrata)

Uterin Atoni 70
Plasenta Dekolmani 42
Uterin Ruptur 2
Servikal Laserasyon 2

Toplam 206



Sakarya Verileri 2011-2015

Medikal tedavi 206
Bakri Balon uygulanmasi 93
Uterin Arter ligasyonu 3
Bilateral hipogastrik arter ligasyonu 72
B-Lynch sutlir uygulanmasi 15
Hayman sitir uygulanmasi 2

Histerektomi 11



Sakarya Verileri 2011-2015

Yogun Bakim ihtiyaci 23
Transflzyon ihtiyaci 132

Ortalama tranflizyon sayisi (Unite) 4



Morbidite
OLUM
e Hipovolemik sok ve organ yetmezligi: Bobrek yetmezligi, inme, miyokard
infarktlisii, dogum sonrasi hipopituitarizm (Sheehan sendromu)
e Sivi yiklenmesi (pulmoner 6dem, dilisyonel koagtlopati)
e Abdominal kompartman sendromu

® Anemi

e Kan Urunlerinin kullanimi: Ciddi elektrolit anormallikleri (agirhkli olarak
hiperkalemi ve hipokalsemi) da dahil olmak tzere Transflizyon iliskili

komplikasyonlar



Morbidite

e Akut solunum sikintisi sendromu

e Anestezi ile ilgili komplikasyonlar

® Sepsis, yara enfeksiyonu, pnomoni

® VVenOz tromboz ve emboli

e Histerektomi ihtiyac nedeniyle plansiz sterilizasyon
e Asherman sendromu



OZET

e Postpartum Kanama hala Anne 6lim nedenlerinin en sik nedenidir.
* Olgularin yaklasik % 75 uygun yonetim ile 6nlenebilir.

 Ulkemizde Anne Olim orani 2014 yilinda 15.1/100.000 seviyesine

kadar dismustdr.



OZET

* PPK bagli anne 6limlerinin dnlenmesi bir takim calismasidir.

* Agir Akut Maternal Morbidite PPK bagli maternal mortalite

disunuldtuginde buzdaginin su altindaki kismini olusturmaktadir.

* PPK bagli olusan Agir akut maternal morbidite durumunda hasta

kurtarilsa bile bircok ciddi morbidite ile savasiimasi gerekebilmektedir.



23 NISAN ULUSAL EGEMENLIK
VE COCUK BAYRANMI KUTLU OLSUN
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