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e ri mor tem C/S ile do ğum; ilk ola rak 1986 yı lın da ta nım lan mış olup
ma ter nal kar di yo pul mo ner re su si tas yon (CPR) sı ra sın da uy gu la nan
C/S ile do ğum dur.1

Li te ra tür de ki pe ri mor tem se zar yen le il gi li ya yın la ra ba kıl dı ğın da ma-
ter nal kar di yak ar rest ile se zar yen ke si si ara sın da ge çen za ma nın 2 dk. ile
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İntrakraniyal Kanamalı Olguda 
Perimortem Sezaryen Uygulaması

ÖZET Perimortem C/S ile doğum; ilk olarak 1986 yılında tanımlanmış olup maternal
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) sırasında uygulanan C/S ile doğumdur. 36 yaşında
intrakraniyal hemoraji nedeniyle arrest olan 36 haftalık multipar gebeye; 60.dakikada CPR sırasında
merkezimizin acil servisinde perimortem sezeryan uygulaması yapıldı. Doğum öncesi yaptığımız
USG de fetal kardiyak aktivite izlenmemesine rağmen doğumdan sonra bebek 36 saat prematür
yoğun bakım servisinde yaşadı. Anne perimortem sezeryan öncesi CPR sırasında kalp ritmi nabızsız
elektiriksel aktivite olarak gözlenirken,  doğumdan sonra kalp ritmi ventriküler fibrilasyon olarak
izlendi. Defibrilasyona rağmen annenin periferik nabzının alınamaması üzerine hastaya torakotomi
yapılarak açık kalp masajı uygulandı. Uygulama sonrası annenin periferik nabzı:121/dk ve
TA:148/90 mmHg olarak ölçüldü. Hasta 2 saat 45 dk. yaşatıldıktan sonra tekrarlanan CPR’a cevap
vermemesi üzerine eksitus olarak kabul edildi. Perimortem C/S uygulamasında; arrest ile yapılacak
olan C/S arası geçen süre, gestasyonel hafta, fetal kardiak aktivite varlığı ve kardiak arest’i takiben
sürekli CPR yapılması prognozu etkileyen en önemli faktörlerdir.
Anahtar Kelimeler: Sezaryen, kardiyopulmoner canlandırma, 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. 
Key Words: Cesarean section; cardiopulmonary resuscitation; intracranial hemorrhages
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OLGU SUNUMU   



60 dk.dan da ha uzun sü re ola rak de ğiş ken lik gös-
ter di ği gö rül mek te dir.2 An cak üçün cü tri mes ter de
ma ter nal gö ğüs kom pres yo nu nun ba şa rı sız ol du -
ğu nu gös te ren ça lış ma lar ne de niy le kar di o pul mo -
ner re su si tas yon ile so nuç alın maz sa 4 dk. için de
se zar yen ke si ye baş lan ma sı hem an ne hem de ye -
ni do ğan mor ta li te si ni azalt mak için öne ril mek te -
dir. Pe ri mor tem se zar yen son ra sı ma ter nal
he mo di na mik du ru mu kö tü le şen ol gu bil di ril me -
miş tir. 

OL GU SU NU MU
Otuz al tı ya şın da, G3P2+36 hft ge be lik ve mig ren
ta nı sı olan has ta, ani ge li şen ba şağ rı sı şika ye ti son-
ra sın da evin de sen kop ge çir di. 30 dk son ra ilk tıb -
bi mü da ha le si sı ra sın da kar di yak ar rest ola rak
ka bul edil di ve has ta ya CPR ya pıl ma ya baş lan dı.
Has ta dış mer kez li dev let has ta ne sin den mer ke zi -
mi zin acil ser vi si ne en tü be edil miş du rum da sen -
kop tan yak la şık 1 sa at son ra gön de ril di. Acil se vis te
CPR’ a de vam edi len has ta nın kalp rit mi na bız sız
elek trik sel ak ti vi tey di. Has ta nın ya tak ba şı USG’
sin de fe tal kar di yak ak ti vi te ne ga tif ti. Has ta nın
mer ke zi mi zin acil ser vi si ne gel me si nin 5. da ki ka -
sın da pe ri mor tem se zar yen uy gu la ma sı ya pıl dı. Ya -
tak ba şın da nons te ril ko şul lar da pfan nens ti el
in siz yon la ba tı na gi ril di. Ute rus trans vers çi zil di,
di gi tal ge niş le til di. Top lam 1 dk. için de 2500 g er -
kek be bek do ğur tul du.

Ar rest ola rak do ğan be be ğe pe di at ri he kim le -
ri ta ra fın dan 20 dk. CPR ya pıl dık tan son ra be bek
en tü be ve AP GAR:3 ola rak pre ma tu re yo ğun ba -
kım ser vi si ne alın dı. Yo ğun ba kı ma ka bu lün den
son ra bra di kar di si ge li şen has ta ya in te ros se oz ola -
rak 1mg/kg ad re na lin uy gu lan dı. Kar di yak atım
>100 dk olan has ta IPPV mo dun da sa tu ras yon la rı
90-100 ola rak iz len di. Ara lık lı sa tü ras yon dü şük -
lük le ri iz len di. Ba kı lan kan ga zın da pH:7.01,
PCO2:43, HCO3:11.1 ola rak sap tan dı. Me ta bo lik
asi doz ne de niy le 1 mEq/kg’dan NaH CO3 te da vi si
in tra ve nöz uy gu lan dı. Pu pil le ri baş tan be ri fiks di-
la te ve hi po to nik olan ol gu da 36 sa at son ra hi po -
tan si yon ge liş ti. Do pa min in füz yo nu na rağ men
ya nıt ver me yen ol gu ya CPR uy gu lan ma ya baş lan -
dı. Ve ya nıt alı na ma ya rak kar di yo pul mo ner ar rest
ile ek si tus ka bul edil di.

Be bek pe di at ri ye ve ril dik ten son ra an ne nin
pla sen ta ve ek le ri çı ka rıl dı, ute rus tek ta ba ka kon-
ti nu e di kil di. O sı ra da has ta nın ven tri kü ler fib ri -
las yon rit mi ne gir me si üze ri ne has ta 360 jul ile
de fib ri le edil di ve CPR’a de vam edil di. Fa si a ve
cilt su tu re edi lir ken has ta nın CPR’a ce vap ver me -
me si üze ri ne acil he kim le ri ta ra fın dan has ta ya to -
ra ko to mi ya pı la rak açık kalp ma sa jı uy gu lan dı. 1
dk. son ra has ta nın pe ri fe rik nab zı:121/dk ve tan-
si yon:148/100 mmHg idi. Has ta nın çe ki len be yin
BT’ sin de 4. ven tri kül ve ba zal sis ter na la ra açıl mış
yay gın su ba rak no id ka na ma sap tan dı. Açık kalp
ma sa jın dan son ra 2 sa at 45 dk. ya şa tı lan has ta tek -
rar ya pı lan CPR a ya nıt ver me me si üze ri ne ek si -
tus ola rak ka bul edil di.

TAR TIŞ MA
İde al şart lar al tın da gö ğüs-kalp ma sa jı; nor mal

kar di yak out put ’un %30’unu oluş tu rur, ge be bir ka -
dın da ise bü yük da mar la rın ute rus ta ra fın dan ba sı -
sı ne de niy le gö ğüs kalp ma sa jı ile nor mal kar di ak
out put ’un an cak %10’u oluş tu ru la bi lir.3,4

Ge be bir ka dın da gö ğüs-kalp ma sa jı ile na bız
alı na maz sa, CPR’ın et kin li ği ni art tır mak için ya pı -
la bi le cek en uy gun ikin ci ba sa mak te da vi ute rus -
’un bo şal tıl ma sı dır. İş lemin re su si tas yo nun et ki li
ol ma dı ğı du rum lar da, kar di yo pul mo ner ares ti ta -
ki ben ilk 4 dk. içe ri sin de uy gu lan ma sı öne ril mek -
te dir.2 Pe ri mor tem C/S ile ute rus bo şal tı lır sa, bü yük
da mar tı ka nık lı ğı or ta dan kal kar ve CPR kar di ak
out put ’u sağ la mak için ye ter li ola bi lir. Ya pı lan ça -
lış ma lar da ute rus ’un bo şal tıl ma sı nı ta ki ben kar di ak
out put ’un %60 art tı ğı sap tan mış tır.5

CPR’ın ye ter li ve et ki li ol ma dı ğı du rum lar da
ilk 4 dk için de pe ri mor tem C/S ile do ğum AHA
(Ame ri can He art As so ci a ti on) ta ra fın dan, 1986 yı -
lın dan be ri öne ril mek te dir.6

De vam eden CPR’a rağ men na bız alı na ma yan
tüm ge be ler de pe ri mor tem C/S ile do ğum dü şü -
nül me li dir. Hem an ne hem de ye ni do ğan açı sın -
dan en iyi so nuç la rın ilk 5 dk. içe ri sin de
pe ri mor tem C/S uy gu la nan has ta lar da ol du ğu bil -
di ril miş tir.2 Katz ve ark; an ne ölü mü nü ta ki ben ilk
5 dk. içe ri sin de olan do ğum la rın ta ma mın da nö ro -
lo jik ha sar sap tan ma dı ğı nı ve an ne de se reb ral kan
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akı mı nın ke sil me si ni ta ki ben nö ro lo jik ha sar baş -
lan gı cı için 6. da ki ka nın sı nır ol du ğu nu bil dir miş -
ler dir.1 Ye ni do ğan açı sın dan ise, pe ri mor tem
C/S’in 25 da ki ka ya ka dar ge cik me si ne rağ men ye -
ni do ğan nö ro lo jik ha sa rı nın ol ma dı ğı va ka lar bil -
di ril miş tir.7 Arest ile do ğum ara sı sü re 15 da ki ka yı
geç ti ğin de ye ni do ğan ba şa rı sı nın ol duk ça dü şük
ol du ğu bi lin mek te dir, ama bu has ta lar da do ğum
de nen mez ise hem an ne hem de fe tüs mor ta li te si
%100’dür. Fe tal so nuç lar açı sın dan li te ra tü re ba -
kıl dı ğın da ges tas yo nel haf ta ve fe tal kalp atım la rı -
nın var lı ğı nın sağ ka lı mı be lir le di ği, 26. ges tas yo nel
haf ta dan bü yük ge be lik ler ve fe tal kalp atım la rı
bu lu nan ol gu lar da pe ri mor tem se zar yen uy gu lan -
ma sı nın ge rek ti ği be lir til mek te dir.8

Sun muş ol du ğu muz va ka da kar di ak arest ’in
üze rin den 60 dk. geç miş ol ma sı na rağ men do ğu mu
ta ki ben an ne nin kalp rit mi na bız sız elek ti rik sel ak-
ti vi te den ven trü ki ler fib ri las yo na dön müş tür. Açık

kalp ma sa jın dan son ra da an ne nin pe ri fe rik nab zı
121/dk. si nüs rit mi ola rak alın mış tır. Fa kat açık
kalp ma sa jı nın da baş lan mış ol ma sı ne de niy le na bız
alın ma sın da do ğu mun ne ka dar et ki li ol du ğu tar -
tış ma lı dır. Ay nı za man da in tra u te rin fe tal kar di ak
ak ti vi te nin ol ma dı ğı va ka mız da bu na rağ men ya -
pı lan C/S ile, CPR so nu cu 36 sa at ha yat ta ka la bi len
bir ye ni do ğan do ğur tul muş tur. 

Fe tüs te FKA kay bı nın za ma nı bi li ne me yen ve
kar di ak arest ’in üze rin den bu ka dar uzun sü re geç -
miş va ka lar da pe ri mor tem C/S ile do ğum tar tış ma -
lı dır. Pe ri mor tem C/S, kar di ak ak ti vi te si olan fa kat
ha ya tı nı de vam et ti re me ye cek de re ce de ha sar lı ye -
ni do ğan ve an ne ile so nuç la na bi lir. Bu ne den le pe-
ri mor tem C/S uy gu la ma sın da; ar rest ile ya pı la cak
olan C/S ara sı ge çen sü re, ges tas yo nel haf ta, fe tal
kar di ak ak ti vi te var lı ğı ve kar di ak arest ’i ta ki ben
sü rek li CPR ya pıl ma sı prog no zu et ki le yen en
önem li fak tör ler dir.
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