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Intrakraniyal Kanamali Olguda
Perimortem Sezaryen Uygulamas:

Performing of Perimortem Cesarean
Section on a Patient with
Intracranial Hemorrhage: Case Report

OZET Perimortem C/S ile dogum; ilk olarak 1986 yilinda tamimlanmis olup maternal
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) sirasinda uygulanan C/S ile dogumdur. 36 yasinda
intrakraniyal hemoraji nedeniyle arrest olan 36 haftalik multipar gebeye; 60.dakikada CPR sirasinda
merkezimizin acil servisinde perimortem sezeryan uygulamas: yapildi. Dogum 6ncesi yaptigimiz
USG de fetal kardiyak aktivite izlenmemesine ragmen dogumdan sonra bebek 36 saat prematiir
yogun bakim servisinde yasadi. Anne perimortem sezeryan oncesi CPR sirasinda kalp ritmi nabizsiz
elektiriksel aktivite olarak gozlenirken, dogumdan sonra kalp ritmi ventrikiiler fibrilasyon olarak
izlendi. Defibrilasyona ragmen annenin periferik nabzinin alinamamasi tizerine hastaya torakotomi
yapilarak agik kalp masaji uygulandi. Uygulama sonrasi annenin periferik nabzi:121/dk ve
TA:148/90 mmHg olarak ¢lciildii. Hasta 2 saat 45 dk. yasatildiktan sonra tekrarlanan CPR’a cevap
vermemesi iizerine eksitus olarak kabul edildi. Perimortem C/S uygulamasinda; arrest ile yapilacak
olan C/S aras1 gegen siire, gestasyonel hafta, fetal kardiak aktivite varlig1 ve kardiak arest’i takiben
stirekli CPR yapilmas: prognozu etkileyen en énemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, kardiyopulmoner canlandirma, intrakraniyal kanama

ABSTRACT The term of perimortem cesarean delivery was introduced first in 1986 to refer to the
delivery through the application of cesarean section during maternal cardiopulmonary resuscitation
(CPR). Perimortem cesarean section was performed at the 60th minute of arrest on a 36-year-old
multiparous pregnant woman who was at the 36th week of gestation and went into cardiac arrest
because of intracranial hemorrhage. Although, the USG scan that was performed before the deliv-
ery did not reveal fetal cardiac activity, the infant was kept alive for 36 hours in the intensive care
unit. Before the perimortem cesarean section, the premature heart rhythm of the mother turned
into pulseless electrical activity and ventricular fibrillation was observed after the delivery. Despite
the defibrillation, thoracotomy was performed and open cardiac massage was applied subsequently
since “the mother had no pulse”. After the application, the pulse rate of the mother was determined
as 121/min and arterial pressure (AP) was 148/90 mm Hg. The patient was kept alive for 2 hours and
45 minutes and was declared clinically dead since she did not respond to CPR. The interval be-
tween cardiac arrest and cesarean section, gestational week, the presence of fetal cardiac activity and
the performance of continuous CPR following cardiac arrest are the most significant factors that af-
fect prognosis in the application of perimortem cesarean section.
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erimortem C/S ile dogum; ilk olarak 1986 yilinda tanimlanmis olup
maternal kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) sirasinda uygulanan
C/S ile dogumdur.!

Literattirdeki perimortem sezaryenle ilgili yayinlara bakildiginda ma-
ternal kardiyak arrest ile sezaryen kesisi arasinda gecen zamanin 2 dk. ile
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60 dk.dan daha uzun siire olarak degiskenlik gos-
terdigi gorilmektedir.? Ancak ii¢lincii trimesterde
maternal gogiis kompresyonunun basarisiz oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar nedeniyle kardiopulmo-
ner resusitasyon ile sonu¢ alinmazsa 4 dk. iginde
sezaryen kesiye baglanmasi hem anne hem de ye-
nidogan mortalitesini azaltmak i¢in 6nerilmekte-
dir. Perimortem sezaryen sonrasi maternal
hemodinamik durumu kétiilesen olgu bildirilme-
mistir.

IOLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasinda, G3P2+36 hft gebelik ve migren
tanisi olan hasta, ani gelisen basagrisi sikayeti son-
rasinda evinde senkop gecirdi. 30 dk sonra ilk tib-
bi miidahalesi sirasinda kardiyak arrest olarak
kabul edildi ve hastaya CPR yapilmaya baglandi.
Hasta dig merkezli devlet hastanesinden merkezi-
mizin acil servisine entiibe edilmig durumda sen-
koptan yaklagik 1 saat sonra gonderildi. Acil seviste
CPR’ a devam edilen hastanin kalp ritmi nabizsiz
elektriksel aktiviteydi. Hastanin yatak basi USG’
sinde fetal kardiyak aktivite negatifti. Hastanin
merkezimizin acil servisine gelmesinin 5. dakika-
sinda perimortem sezaryen uygulamasi yapildi. Ya-
tak basinda nonsteril kosullarda pfannenstiel
insizyonla batina girildi. Uterus transvers ¢izildi,
digital genisletildi. Toplam 1 dk. iginde 2500 g er-
kek bebek dogurtuldu.

Arrest olarak dogan bebege pediatri hekimle-
ri tarafindan 20 dk. CPR yapildiktan sonra bebek
entiibe ve APGAR:3 olarak premature yogun ba-
kim servisine alindi. Yogun bakima kabuliinden
sonra bradikardisi gelisen hastaya interosseoz ola-
rak 1mg/kg adrenalin uygulandi. Kardiyak atim
>100 dk olan hasta IPPV modunda saturasyonlar1
90-100 olarak izlendi. Aralikli satiirasyon diisiik-
likleri izlendi. Bakilan kan gazinda pH:7.01,
PCO,:43, HCOg3:11.1 olarak saptandi. Metabolik
asidoz nedeniyle 1 mEq/kg’dan NaHCOj5 tedavisi
intravendz uygulandi. Pupilleri bastan beri fiks di-
late ve hipotonik olan olguda 36 saat sonra hipo-
tansiyon gelisti. Dopamin infiizyonuna ragmen
yanit vermeyen olguya CPR uygulanmaya baglan-
d1. Ve yanit alinamayarak kardiyopulmoner arrest
ile eksitus kabul edildi.
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Bebek pediatriye verildikten sonra annenin
plasenta ve ekleri ¢ikarildi, uterus tek tabaka kon-
tinue dikildi. O sirada hastanin ventrikiiler fibri-
lasyon ritmine girmesi {izerine hasta 360 jul ile
defibrile edildi ve CPR’a devam edildi. Fasia ve
cilt suture edilirken hastanin CPR’a cevap verme-
mesi {izerine acil hekimleri tarafindan hastaya to-
rakotomi yapilarak acik kalp masaji uygulandi. 1
dk. sonra hastanin periferik nabz1:121/dk ve tan-
siyon:148/100 mmHg idi. Hastanin ¢ekilen beyin
BT’ sinde 4. ventrikiil ve bazal sisternalara agilmig
yaygin subaraknoid kanama saptandi. Acik kalp
masajindan sonra 2 saat 45 dk. yasatilan hasta tek-
rar yapilan CPR a yanit vermemesi iizerine eksi-
tus olarak kabul edildi.

I TARTISMA

Ideal sartlar altinda gogiis-kalp masaji; normal
kardiyak output’un %30’unu olusturur, gebe bir ka-
dinda ise biiyiik damarlarin uterus tarafindan basi-
s1 nedeniyle gogiis kalp masaji ile normal kardiak
output’un ancak %10’u olusturulabilir.3+

Gebe bir kadinda gogiis-kalp masaji1 ile nabiz
alinamazsa, CPR’1n etkinligini arttirmak i¢in yapi-
labilecek en uygun ikinci basamak tedavi uterus-
un bogaltilmasidir. Islemin resusitasyonun etkili
olmadig1 durumlarda, kardiyopulmoner aresti ta-
kiben ilk 4 dk. icerisinde uygulanmas: 6nerilmek-
tedir.2 Perimortem C/S ile uterus bosaltilirsa, biyiik
damar tikaniklig1 ortadan kalkar ve CPR kardiak
output’u saglamak i¢in yeterli olabilir. Yapilan ¢a-
ligmalarda uterus’un bogaltilmasini takiben kardiak
output’un %60 arttig1 saptanmigtir.

CPR’1n yeterli ve etkili olmadig1 durumlarda
ilk 4 dk iginde perimortem C/S ile dogum AHA
(American Heart Association) tarafindan, 1986 y1-
lindan beri 6nerilmektedir.¢

Devam eden CPR’a ragmen nabiz alinamayan
tiim gebelerde perimortem C/S ile dogum diisii-
niilmelidir. Hem anne hem de yenidogan agisin-
dan en iyi sonuglarin ilk 5 dk. igerisinde
perimortem C/S uygulanan hastalarda oldugu bil-
dirilmistir.? Katz ve ark; anne 6liimiinti takiben ilk
5 dk. igerisinde olan dogumlarin tamaminda néro-
lojik hasar saptanmadigini ve annede serebral kan
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akiminin kesilmesini takiben nérolojik hasar bas-
langici igin 6. dakikanin sinir oldugunu bildirmis-
lerdir.! Yenidogan acisindan ise, perimortem
C/S’in 25 dakikaya kadar gecikmesine ragmen ye-
nidogan noérolojik hasarinin olmadig: vakalar bil-
dirilmistir.” Arest ile dogum arasz siire 15 dakikay1
gectiginde yenidogan basarisinin oldukga diisitk
oldugu bilinmektedir, ama bu hastalarda dogum
denenmez ise hem anne hem de fetiis mortalitesi
%100’diir. Fetal sonuclar acisindan literatiire ba-
kildiginda gestasyonel hafta ve fetal kalp atimlari-
nin varliginin sagkalimi belirledigi, 26. gestasyonel
haftadan biiyiik gebelikler ve fetal kalp atimlar:
bulunan olgularda perimortem sezaryen uygulan-
masinin gerektigi belirtilmektedir.®

Sunmus oldugumuz vakada kardiak arest’in
iizerinden 60 dk. ge¢mis olmasina ragmen dogumu
takiben annenin kalp ritmi nabizsiz elektiriksel ak-
tiviteden ventriikiler fibrilasyona donmistiir. A¢ik
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kalp masajindan sonra da annenin periferik nabzi
121/dk. sintis ritmi olarak alinmigtir. Fakat acik
kalp masajinin da baglanmig olmasi nedeniyle nabiz
alinmasinda dogumun ne kadar etkili oldugu tar-
tismalidir. Ayn1 zamanda intrauterin fetal kardiak
aktivitenin olmadig1 vakamizda buna ragmen ya-
pilan C/S ile, CPR sonucu 36 saat hayatta kalabilen
bir yenidogan dogurtulmustur.

Fetiiste FKA kaybinin zamani bilinemeyen ve
kardiak arest’in iizerinden bu kadar uzun siire geg-
mis vakalarda perimortem C/S ile dogum tartisma-
ladir. Perimortem C/S, kardiak aktivitesi olan fakat
hayatini devam ettiremeyecek derecede hasarl ye-
nidogan ve anne ile sonuglanabilir. Bu nedenle pe-
rimortem C/S uygulamasinda; arrest ile yapilacak
olan C/S arasi gegen siire, gestasyonel hafta, fetal
kardiak aktivite varlig1 ve kardiak arest’i takiben
stirekli CPR yapilmasi prognozu etkileyen en
6nemli faktorlerdir.
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