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Özet

Amaç: Maternal ölümle sonuçlanabilecek fliddetli morbiditeler
son y›llarda ‘neredeyse kaybedilecek’ obstetrik hasta s›n›f›nda de-
¤erlendirilmektedir. Uygun ve zaman›nda müdahale ile mortalite-
nin engellenebildi¤i neredeyse kaybedilecek hastalar›n tan›s›, de-
¤erlendirilmesi ve tedavi sonuçlar› tüm dünyada maternal sa¤l›¤›n
bir göstergesi olarak de¤erlendirilmeye bafllanm›flt›r. Bu yaz›da
klini¤imize neredeyse kaybedilecek düzeyde a¤›r morbiditelerle
gelen hastalar›n özellikleri, tedavi yaklafl›m› ve mortalite olgular›
de¤erlendirildi. 
Yöntem: A¤ustos 2010 - Ekim 2011 tarihleri aras›nda neredeyse
kaybedilecek maternal morbidite kriterlerine uyan hastalar›n bilgi-
leri retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n demografik, obstetrik,
cerrahi ve yo¤un bak›m özellikleri ve mortalite ile sonuçlanan ol-
gular›n bilgileri incelendi. 
Bulgular: Çal›flma periyodunda 84 hasta neredeyse kaybedilecek
düzeyde morbiditeler ile baflvurdu (%3.8). En s›k altta yatan neden
a¤›r preeklampsi ve HELLP sendromu (%79.8) idi. Daha sonra ise
postpartum kanamal› olgular (%16.7) yer ald›. Neredeyse kaybedi-
lecek hasta popülasyonundaki perinatal ölüm oran› %11.9 (n:10)
saptand›. Tüm hastalar yo¤un bak›m takibi gerektirdi. Dört hasta
mortalite ile sonuçland› (%4.7). 
Sonuç: Neredeyse kaybedilecek hastalardaki en s›k risk faktörleri
ayn› zamanda maternal mortalitenin de önde gelen nedenleridir.
Bu hastalar›n zaman›nda tan›nmas› ve müdahale edilmesi ile büyük
k›sm›nda mortalite engellenebilir.  

Anahtar sözcükler: Maternal mortalite, neredeyse kaybedilecek,
obstetrik morbidite, tedavi.

Patient profile and treatment outcomes of 
(near-miss) obstetric patients and evaluation of
maternal mortality: a tertiary center experience
Objective: Severe morbidities which might result in maternal
mortality are evaluated in the category of near-miss obstetric
patients. Diagnosis, assessment, and treatment outcomes of near-
miss patients whose mortality can be prevented with optimal and
timely intervention have been accepted as indicators of maternal
health status, worldwide. In this paper we evaluated characteristics
and management of these cases and the maternal mortality related
with the near-miss obstetric morbidities.   
Methods: Among patients referred to our hospital between August
1, 2010, and October 1, 2011, file information of the cases whose the
criteria complied with near-miss maternal morbidity were analyzed
retrospectively Their demographic characteristics, and their data
kept in the patient files of Departments of Obstetrics, and
Gynecology, General Surgery, and also Intensive Care Units, and
all mortality data of deceased cases were analyzed.
Results: During the study period 84 patients (3.8 %) referred with
near-miss maternal morbidities. The most frequently encountered
underlying etiology was severe preeclampsia and HELLP syndrome
(79.8 %), followed by cases with postpartum bleeding (16.7%).
Perinatal mortality rate in this near-miss population was found to be
11.9% (n=10). All patients required monitorization in the intensive
care unit. Four patients died during the follow-up (4.7%).
Conclusion: The most frequently seen risk factors in near-miss
patients are also predominant etiologies for maternal mortality.
Timely recognition and intervention can prevent mortalities seen
in majority of these patients. 
Key words: Maternal mortality, near-miss, obstetric morbidity,
treatment.
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Girifl
Maternal mortalite oranlar› tüm dünyada anne sa¤-

l›¤›n›n en önemli kriteri olarak kabul edilmektedir.
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan belirlenen mi-
lenyum sa¤l›k hedefleri aras›nda maternal mortalite ile
kapsaml› bir mücadele ve ölüm oranlar›n›n en aza indi-
rilmesi de yer almaktad›r.[1] Bu kapsamda obstetrik
komplikasyonlara ba¤l› metabolik ve cerrahi aç›dan
‘a¤›r’ hastalar ayr› bir önem kazanmaktad›r. Bu hastala-
r›n bir k›sm› kaybedilirken, zaman›nda müdahale edi-
len ve yeterli t›bbi-cerrahi bak›m alanlar ise kurtar›la-
bilmektedir. 

Gebelik sürecinde, do¤umda ve do¤um sonras› 42.
güne kadar olan dönemde yaflam› tehdit edecek düzey-
de obstetrik komplikasyon geliflen ancak yaflayan hasta-
lar Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan neredeyse
kaybedilecek (near-miss) hasta olarak tan›mlanm›flt›r.[2]

Neredeyse kaybedilecek maternal morbiditenin en
önemli nedenleri obstetrik kanamalara ve gebeli¤in hi-
pertansif hastal›klar›na ba¤l› komplikasyonlard›r.[3] Bir
di¤er önemli nokta neredeyse kaybedilecek düzeyde
olan ve kurtar›lan hastalarda böbrek yetmezli¤i, solu-
num yolu problemleri ve fliddetli anemi gibi uzun dö-
nem morbiditelerin ve bir y›l içinde ani ölüm riskinin
normal popülasyona göre artm›fl olmas›d›r.[4,5] Özellikle
obstetrik kanamalara ba¤l› mortalite ve morbiditeler
yeterli ve zaman›nda t›bbi ve cerrahi bak›m ile büyük
oranda önlenebilir durumlard›r. 

Ülkemizde maternal mortalite oranlar›n› azaltmaya
yönelik sa¤l›k politikalar› 2000 y›l›ndan itibaren h›z ka-
zanm›flt›r. Etkili antenatal bak›m›n yayg›nlaflmas›, acil
hasta transfer olanaklar›n›n art›fl› ve Ulusal Anne
Ölümleri Araflt›rmas› gibi sa¤l›kl› veri bankalar›n›n
oluflturulmas› sayesinde maternal mortalite oranlar›n›n
1998 y›l›ndaki 49.2/100,000 de¤erinden 2008 y›l›nda
19.4/100,000’e çekildi¤i bildirilmektedir.[6,7] Mevcut
durumda Türkiye’nin dahil oldu¤u DSÖ yüksek-orta
gelir grubu ülkeleri aras›ndaki s›ralamada anne ölüm
oranlar›m›z en alt s›radad›r.[8] Öte yandan yeni bir ta-
n›m olan neredeyse kaybedilecek hasta kategorisine gi-
ren komplike olgular›n profili ile ilgili ise ülkemizde
t›bbi literatüre girmifl herhangi bir veri bulunmamakta-
d›r. Bu yaz›da bölgenin referans üniversite hastanesi
olarak klini¤imize neredeyse kaybedilecek düzeyde
akut komplikasyonlarla baflvuran obstetrik hastalar›n
özellikleri ile bu hastalara yaklafl›m sonuçlar›m›z sunu-
larak konu literatür bilgileri eflli¤inde tart›fl›ld›. 

Yöntem
Çal›flmam›z Helsinki Bildirgesi’nde belirlenen in-

san deneylerine ait ilkelere uyularak retrospektif klinik
çal›flma fleklinde planland›. 1 A¤ustos 2010 - 1 Ekim
2011 tarihleri aras›nda ‹nönü Üniversitesi T›p Fakülte-
si Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda ne-
redeyse kaybedilecek düzeyde komplikasyonlarla bafl-
vuran hastalar›n elektronik kay›tlar› incelendi. Çal›fl-
maya dahil etme kriterleri olarak Flippi ve ark. taraf›n-
dan belirlenmifl ‘neredeyse kaybedilecek düzeydeki
morbid obstetrik hasta’ tan›m› için gerekli 5 ana kriter
kullan›ld›:[9] (1) fiok, acil histerektomi, koagulopati ya
da 2 lt’den fazla transfüzyona neden olan fliddetli he-
moraji; (2) fiiddetli preeklampsi, eklampsi ve HELLP
(hemoliz, yükselmifl karaci¤er enzimleri ve trombosit
düflüklü¤ü) sendromu tan›s›; (3) Sepsis ve flok efllik
eden hastalar (vücut s›cakl›¤›n›n <36°C ya da >38°C ol-
du¤u ya da sistolik kan bas›nc›n›n <90 mmHg ve kalp
at›m h›z›n›n >120 at›m/dk oldu¤u hastalar; (4) Uterin
rüptür ya da dehisens ile iliflkili distosi tan›s›; (5) fiid-
detli hemoraji bulgular› olmaks›z›n a¤›r anemi bulgula-
r› (hemoglobin <6 g/dl). 

Hastalar›n yafl, parite, gravida, do¤um haftas› ve do-
¤um flekli, bebeklerin ortalama do¤um kilolar› gibi
obstetrik ve demografik özellikleri, neonatal sonuçlar›,
hemodinamik verileri, transfüzyon miktar›, yo¤un ba-
k›m ihtiyac›, hastanede yat›fl süreleri, operasyon yap›-
lan hastalarda intraoperatif komplikasyonlar ve morbi-
dite-mortalite bilgileri kaydedildi. 

Elde edilen verilerin analizi Statistical Software
Package (SPSS version 15.0, Chicago, IL, ABD) istatis-
tik program› kullan›larak yap›ld›. Veriler ortalama±
standart sapma (SD) olarak sunuldu. 

Bulgular
Çal›flma periyodu olan 15 ayl›k sürede klini¤imizde

2,156 do¤um gerçekleflti. Bunlardan 84 hasta neredey-
se kaybedilecek düzeyde morbiditesi olan hastalard›
(%3.8). En s›k altta yatan neden a¤›r preeklampsi ve
HELLP sendromu (%79.8) idi. Daha sonra ise post-
partum kanamal› olgular (%16.7) yer ald›. Neredeyse
kaybedilecek hasta tan›lar›n›n da¤›l›m› Tablo 1’de,
hastalar›n obstetrik karakteristikleri ise Tablo 2’de su-
nulmufltur. Hastalar›n %88.1’i (n:74) sezaryen do¤um
yapm›flt›. Yenido¤anlar›n %35.5’i (n:29) yenido¤an yo-
¤un bak›m takibi gerektirdi. ‹ki hastada baflvuru an›nda
intrauterin fetal ölüm gerçekleflmiflti. On alt› haftal›k
bir gebelik abortusla sonuçland›. Sekiz yenido¤an, ne-
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onatal yo¤un bak›mda ileri derecede prematürite ile
iliflkili komplikasyonlarla kaybedildi. Sonuçta neredey-
se kaybedilecek hastalardaki perinatal ölüm oran›m›z
%11.9 (n:10) saptand›. 

Postpartum kanama nedeniyle kaybedilecek duru-
ma gelen hastalara yap›lan operasyonlar ve efllik eden
plasental patolojiler Tablo 3’de sunulmufltur. Obstet-
rik kanama nedeniyle cerrahi tedavi yap›lan hastalar›n
hiç birinde operasyon s›ras›nda ya da sonras›nda cerra-

hi komplikasyon görülmedi. Çal›flmam›zdaki tüm has-
talar yo¤un bak›m takibi gerektirdi. Hastalar›n ortala-
ma kan kayb› 1,428 (500-4,000) ml, ortalama kan trans-
füzyon miktar› 4.3 (1-17) ünite ve ortalama yo¤un ba-
k›mda kal›fl süreleri 4 (1-23) gün saptand›. Seksen dört
hastan›n 4’ünde mortalite gerçekleflti (%4.7). Bunlar-
dan biri normal do¤um sonras› atoni kanamas› nede-
niyle klini¤imize baflka bir merkezden hipovolemik flok
ve tüketim koagülopatisi tablolar› ile refere edilen has-
tayd›. Hastaya bilateral internal iliak arter ligasyonu ile
birlikte total histerekromi uyguland›. Toplamda 17
ünite kan ürünü transfüzyonu yap›lan hasta, postopera-
tif 1. günde yo¤un bak›mda multiorgan yetmezli¤i ve
dissemine intravasküler koagülasyona ba¤l› olarak kay-
bedildi. ‹kinci hasta do¤um sonras› 5. günde ani nefes
darl›¤› ve bilinç kayb› yak›nmalar› ile acil servise bafl-
vurdu ve acil ekokardiyografide saptanan masif pulmo-
ner emboli nedeniyle kaybedildi. Üçüncü kay›p 16. ge-
belik haftas›nda sepsis ve intrauterin ex fetus tan›lar› ile
yo¤un bak›ma al›nan ve destek tedavisine karfl›n post-
partum 5. günde multiorgan yetmezli¤i ve dissemine
intravasküler koagülasyon tan›lar› ile kaybedilen multi-
par bir hastayd›. Dördüncü hasta ise baflka bir merkez-
de do¤um sonras› eklamptik nöbet geçiren HELLP
sendromu geliflmifl bir anneydi. Postpartum 10. günde
intrakraniyal kanama, beyin ödemi ve kardiyopulmo-
ner arrest tan›lar› ile kaybedildi. Mortalite gerçekleflen
hastalar›n tan›lar›, demografik ve obstetrik özellikleri
Tablo 4’de sunulmufltur. 

Tart›flma
Gebelik döneminde, do¤umda ya da postpartum

dönemde neredeyse ölmek üzere olan, ancak yaflat›lan
kad›nlar ile ilgili çal›flmalar dünyada obstetrik bak›m›n
ve anne sa¤l›¤›n›n önemli bir göstergesi olarak kabul
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Tablo 1. Neredeyse kaybedilecek obstetrik hastalar›n tan›lar›.

Tan› n (%)

A¤›r preeklampsi 52 (61.9)

HELLP* sendromu 15 (17.9)

Postpartum kanama 14 (16.7)

Sepsis 1(1.2)

Primer akut hepatik yetmezlik 1 (1.2)

Pulmoner tromboemboli 1 (1.2)

Toplam 84 (100)

Tablo 2. Neredeyse kaybedilecek hastalar›n obstetrik ve demografik
özellikleri.

Parameter Mean (Min-max)

Yafl 28 (17-44)

Gravida 2.2 (1-5)

Parite 1 (0-4)

Do¤um haftas› 32 (16-41)

Do¤um kilosu 2,015 (150-4,200)

APGAR 1 6 (0-8)

APGAR 5 8 (0-10)

*HELLP: Hemoliz, yükselmifl karaci¤er enzimleri, azalm›fl trombositler.

Tablo 3. Postpartum kanamaya ba¤l› neredeyse kaybedilecek hastalarda efllik eden plasental patolojiler ve
yap›lan cerrahi giriflimler.

Parametre N %

Plasental patoloji None 6 42.8
Plasenta previa 5 35.8
Plasental invazyon anomalisi 
(akreata, inkreata, perkreata) 3 21.4

Cerrahi giriflim B‹‹AL* 6 42.8
B‹‹AL+Lynch sütürizasyonu 1 7.2
B‹‹AL+Total histerektomi 7 50

*B‹‹AL: Bilateral internal iliak arter ligasyonu



edilmeye bafllanm›flt›r. Çal›flmam›z ‘neredeyse kaybedi-
lecek’ obstetrik hastalar›n dökümü ile ilgili ülkemizde-
ki ilk rapordur. Bu çal›flmada bölgemizin referans has-
tanesinin kad›n do¤um klini¤i olarak neredeyse kaybe-
dilecek anne s›kl›¤›m›z %3.05; bu tan› ile yat›r›lan has-
talardaki mortalite oran›m›z ise %4.7 saptand›. DSÖ
taraf›ndan maternal morbidite ve mortalite iliflkili ola-
rak yak›n zamanda bildirilen bir derlemeye göre nere-
deyse kaybedilecek anne prevalans› dünyada %0.4-8
aras›nda de¤iflmektedir.[10] Afrika ülkelerinden bildiri-
len raporlarda ise, flafl›rt›c› olarak durumun prevalans›
%25’e kadar ç›kmaktad›r.[9] Bu genifl da¤›l›m›n mater-
nal bak›m hizmetlerindeki ülkeler aras› dengesizlik ve
‘neredeyse kaybedilme’ tan›s›nda kullan›lan kriterlerin
farkl›l›¤›na ba¤l› oldu¤u bildirilmifltir. 

DSÖ 2009 y›l›nda ‘neredeyse kaybedilecek hasta’
kriterlerini organ sistemlerinin her birindeki (kardiyo-
vasküler, respiratuvar, renal, hematolojik, hepatik ve
nörolojik sistem) bozulmay› içerecek flekilde revize et-
mifltir.[2] Öte yandan baz› araflt›r›c›lar bu kriterlerin kul-
lan›m› durumunda neredeyse kaybedilecek hasta tan›s›
koyma s›kl›¤›n›n artaca¤›n› bildirmifllerdir ve güncel
kriterlerin kullan›m› henüz rutine girmemifltir.[11,12] Biz
çal›flmam›zda neredeyse kaybedilecek hasta tan›s› ko-
yarken, yeni kriterler için gerekli her bir organ sistemi-
ne ait klinik, fizyolojik ve laboratuvar bilgilerine ulafl-
mada güçlük çekmemiz ve yeni kriterlerin rutin kulla-
n›ma girmemesi nedenleri ile DSÖ’nün 2009 y›l›ndaki
revize edilmifl tan› kriterleri yerine, Flippi ve ark. tara-
f›ndan 2005 y›l›nda önerilen kriterleri kulland›k.[5,9] Li-
teratürle uyumlu olarak çal›flmam›zda gebeli¤in hiper-
tansif komplikasyonlar› ve postpartum kanamalar nere-

deyse kaybedilecek hastalarda en s›k saptanan risk fak-
törleriydi (%97.5). Geliflmifl ülkelerdeki maternal mor-
talitenin önde gelen nedeni olan tromboembolik
komplikasyonlar ise sadecebir hastam›zda mevcuttu ve
o hasta masif pulmoner emboliye ba¤l› kardiyopulmo-
ner arrest nedeniyle kaybedildi. Primer hepatik yet-
mezlik ve sepsis nadir görülen, ancak mortaliteyle sey-
redebilen etiyolojik faktörlerdi (Tablo 1). DSÖ’nün
konu ile ilgili yak›n zamandaki bir derlemesinde özel-
likle postpartum kanamalar› içeren obstetrik kanamalar
Afrika (%33.9) ve Asya (%30.8) ülkelerinde maternal
ölümlerin önde gelen nedeni olarak bildirilmektedir.[8]

Latin Amerika’da ise gebeli¤in hipertansif komplikas-
yonlar› maternal ölümlerin en s›k nedeni olarak bildi-
rilmektedir (%25.7).[8] Ayn› derlemede özellikle pre-
partum ve postpartum hemorajilere ba¤l› kay›plar›n
önlenebilir oldu¤u ve maternal mortalitenin azalt›lma-
s›n›n öncelikli sa¤l›k hedefleri aras›nda yer almas› ge-
rekti¤i vurgulanmaktad›r. Çal›flmam›zda peripartum
kanamaya ba¤l› ‘öleyazacak’ düzeyde baflvuran ve cer-
rahi müdahale yap›lan 15 hastadan sadece biri kaybe-
dildi (baflar› oran› %93.4). Ek olarak cerrahi yap›lan
hastalar›n hiçbirinde iflleme ba¤l› komplikasyon görül-
medi. Bu tablonun, klini¤imizde ciddi postpartum ka-
nama olgular› ile ilgili yeterli cerrahi tecrübenin bulun-
mas› ve en önemlisi üniversitemizde neredeyse kaybe-
dilecek düzeydeki hastalara multidisipliner yo¤un ba-
k›m organizasyonunun h›zla sunulabilmesi ile gerçek-
leflti¤ini düflünüyoruz. 

Çal›flmam›zda peripartum histerektomi insidans›
%0.32 saptand›. Çetin ve ark.’n›n ülkemizdeki referans
perinatal merkezlerden biri olan Cerrahpafla T›p Fa-
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Tablo 4. Maternal mortalite ile sonuçlanan olgular›n obstetrik özellikleri.

Parametre Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

Yafl 26 28 32 35

Tan› Postpartum atoni Eklampsi+HELLP sendromu Sepsis Pulmoner tromboemboli 

Gravida 4 1 2 1

Parite 2 0 1 0

Gebeli¤in sonlanma flekli Sezaryen Sezaryen Abortus Vajinal do¤um

Do¤um haftas› 38 34 16 39

Do¤um kilosu 3400 1900 150 3400

Yo¤un bak›mda kal›fl süresi 2 2 3 1

Yap›lan ek cerrahi giriflim B‹‹AL*+Total histerektomi yok yok Yok

Transfüzyon miktar› (ünite) 17 5 3 Yok

*B‹‹AL: Bilateral internal iliak arter ligasyonu



kültesi Kad›n Do¤um Klini¤i’ne ait çal›flmalar›nda 5
y›ll›k sürede peripartum histerektomi s›kl›¤› benzer fle-
kilde %0.29 saptanm›flt›r.[13]

Çal›flmam›zda maternal mortalite oran›m›z
185/100,000 saptand›. Ülkemizin do¤u ve güneydo¤u
bölgelerindeki di¤er merkezlerden bildirilen maternal
mortalite oranlar› ise oldukça yüksektir. Yal›nkaya ve
ark.’n›n tek merkeze ait 4 y›ll›k verilerinde maternal
mortalite oranlar› 1,100/100,000 ; fiahin ve ark.’n›n 3
y›ll›k veriyi kapsayan çal›flmas›nda ise 960/100,000 sap-
tanm›flt›r.[14,15] Her iki çal›flmada da hipertansif kompli-
kasyonlar ve obstetrik kanamalar önde gelen nedenler
olarak göze çarpmaktad›r. Neredeyse kaybedilecek du-
rumda olan hastalar›n yaflamas›nda belirleyici olan fak-
tör zaman›nda ve uygun t›bbi-cerrahi bak›md›r.
DSÖ’nün bu konuda 2005 y›l›nda yay›nlad›¤› rehberde
neredeyse kaybedilecek hastalara yaklafl›m flemas› olufl-
turulmufltur.[16] Bu flemada ilk basamakta ülkelerin ken-
di maternal mortalite ve ‘neredeyse kaybedilecek’ has-
talar ile ilgili istatistiklerine hakim olmalar› istenmek-
tedir. Çal›flmam›zda saptad›¤›m›z sonuçlar, tek bir
merkezin verileri olmakla birlikte; bölgenin referans
hastanesine ait olmas› nedeniyle DSÖ’nün tavsiyeleri
göz önüne al›nd›¤›nda önemlidir. 

Sonuç
Neredeyse kaybedilecek obstetrik hasta, mortalite-

ye do¤ru h›zla yol alan akut hastad›r. Bu hastan›n uy-
gun kriterlere göre tan›s›n›n koyulmas› ve zaman›nda
t›bbi-cerrahi bak›m ile döndürülmesi büyük oranda
mümkün olabilir. Bunun gerçeklefltirilmesi için obstet-
rik bak›m hizmeti sunan ekibin yeterli donan›m, e¤itim
ve tecrübeye sahip olmas› ve hastalar›n yo¤un bak›m›
içeren multidisipliner yaklafl›mla takibi gerekmektedir.
Ülke genelinde ‘neredeyse kaybedilecek hasta’ bak›m›
ile ilgili oluflturulacak sa¤l›k politikalar› maternal mor-
taliteyi önemli oranda azaltabilir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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