
Near Miss: Tanı ve Yönetim

Doç. Dr. Selçuk SELÇUK

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe EAH 



Dünya genelinde 1 günde gebelik veya doğuma bağlı 

maternal mortalite

830

Dünya genelinde yıllık gebelik veya doğuma bağlı 

maternal mortalite

> 300.000



Tanımlar
(WHO 2009)

Severe Maternal Outcomes

Near Miss

Near miss + Maternal mortalite

Gebelik, doğum veya gebeliğin sonlanmasından 

sonraki 42 gün içinde ortaya çıkan komplikasyonlar 

nedeniyle ölümden dönen olgular 



Neden “Near Miss” Tanımı ?

Maternal ölümlerin sıklığı giderek azaldığı için, 

ciddi maternal morbiditeyi değerlendirme pratiği giderek 

obstetrik ve perinatal bakımı geliştirme aracına dönüşmüştür.



Klinik kriterler (11)

Labaratuara dayalı kriterler (7)

Yönetime dayalı  kriterler (6)

Kriterler



Kardiyovasküler disfonksiyon

Respiratuvar disfonksiyon

Renal disfonksiyon

Sonuç olarak DSÖ 2009 yılında ‘Near Miss’ kriterlerini 

organ sistemlerinin her birindeki (kardiyovasküler, respiratuvar, renal, hematolojik vb.)

bozulmayı içerecek şekilde revize etmiştir.



Koagülasyon/Hematolojik disfonksiyon

Hepatik disfonksiyon

Nörolojik disfonksiyon

Uterin disfonksiyon



Bazı araştırıcılar bu kriterlerin kullanımı durumunda “Near Miss” hasta tanısı koyma 

sıklığının artacağını bildirmişlerdir.

Kriterler

WHO kriterlerinin ortaya konmasıyla tanı kriterleri için bir standardizasyon getirildi. 

Farklı kriterlerin kullanımına bağlı olarak farklı sonuçların çıkmasının önüne geçildi.



İnsidansı

15-40/1000 
canlı 

doğum



Maswime et al; 2017
IJGO

1995-2014 yılları arasındaki 

26 çalışma dahil edilmiş.

MNM ve mortalite indeksi 

değerlendirilmiş.



Maswime et al; 2017
IJGO



Maswime et al; 2017
IJGO

Mortalite indeksi (maternal ölüm olasılığı) az gelişmiş ülkelerde gelişmiş 

ülkelere göre 5 kat daha yüksektir. 

Maternal near miss olgu oranı arasındaki fark 3 kat daha fazla bildirilmiştir.

Bu derlemede near miss olgularında en sık karşılan etyolojik nedenin ATONİ 

olduğu bildirilmiştir.



Maliyet



Etyoloji

Abort sonrası ciddi komplikasyonlar

Uterin rüptür

Sepsis

Ağır PE / Eklampsi

Ciddi postpartum hemoraji



Komplike olmayan gebelikler
Hayati risk içermeyen 

durumlar
Potansiyel hayati risk 

içeren durumlar

Komplike gebelikler

Near Miss süreci

Hayati risk içeren 
durumlar

(organ 
disfonksiyonları)

Near Miss

Maternal ölüm



PrediksiyonGeller SE et al; 2004
Journal of Clinical Epidemiology

5 faktörlü skorlama sistemi kullanıldığında (8 ve üzeri puan) MNM 

olguların prediksiyonunu %94 doğruluk oranıyla saptadığı görülmüştür.



Mucio et al; 2016
Reproductive Health



Asidoz

Koagülopati

Hipotermi

Hemoraji

Patofizyoloji

Pıhtılaşma faktörü

Doku perfüzyonu

Oksijen taşıma kapasitesi

AZALMAKTADIR



Yönetim

Hipovolemik şok

Organ disfonksiyonu

Hipotermi

Asidoz

Koagülopati



Yönetim

Hipovolemik şok

Amaç

Ölüm triadından çıkmak

Ne yapmalıyız?

Replasman ivedilikle başlatılmalı



Nasıl?

Kristaloidler bozulmuş mikrosirkülasyonun reperfüzyonunu sağlamaktadır.

Hem intrasellüler ve ekstra sellüler sıvının yerine konulmasını sağlar.

Kan kaybının 2 katı miktarda , hızla verilmesi önerilir.

Kristalloidler

Hipovolemik şok replasmanında, dengeli kan bileşenleri ile eş zamanlı kristaloidlerin

uygulanması , sağ kalımı arttırır.

MTP Prokoagülanlar



Eritrosit süspansiyonu TrombositTaze donmuş plazma

Masif Kan Transfüzyonu

1/1/1



Dernekler ne diyor ?

ES/TDP/PLT = 1/1/1

Ringer laktat ver (kan kaybı x 2)

ES/TDP/PLT = 1/1/1

İzotonik (kan replasmanı
başlayıncaya kadar)

Isıtılmış 2 lt hemen ver
Max 3,5 lt

Kryopresipitat
(Fibrinojen <2 g/l)

Fibrinojenle ilgili net öneri yok



MTP hemen başlıyoruz

ES/TDP/PLT = 1/1/1

İzotonik (kan replasmanı başlayıncaya kadar)

Isıtılmış 2 lt hemen ver

Max 3,5 lt

Fibrinojen labaratuvar sonuıçları çıkmadan klinik 

olarak karar veriyoruz (2 g Fibrinojen)

Biz ne yapıyoruz ?



Koagülopati için klinik karar ver

Koagülopati tanısında, laboratuvar testlerinin 
sonuçlarını beklemek, kabul edilemez gecikmelere 

neden olabilir

Kan test sonuçlarını beklemeden taze donmuş 
plazma ve fibrinojen infüzyonuna başla



Trombositopeni

Uzamış  PT, aPTT

Hipofibrinojenemi

Laboratuvar bulguları



Fibrinojen koagülopatinin ve hemorajinin 
miktarını  belirlemede önemli gösterge

Neden Fibrinojen Düzeyi?

Diğer koagülasyon 

faktörlerinden önce kritik 

seviyelerin altına düşer

Devam eden kanama kaybını 
belirlemede PT, aPTT ve 

trombosit sayısına göre daha 
duyarlı göstergedir



Fibrinojen seviyesi klinik kararları 
etkiler

<200 mg/dL

Çok miktarda kan ve kan ürünleri 

ihtiyacın olacak

Yoğun bakım gereksinimi

Maternal ölüm riski  var 

Kanama kontrolü için cerrahi karar 

almakta  gecikme 



Hedef Değerler

Hemoglobin 

Trombosit sayısı 

Fibrinojen 

PT ve aPTT

≥ 8 g/dL

≥ 50000/mm3

≥200 mg/dL

<1.5 kontrol 
değer



Asidoz

ASİDOZ

pH ≤ 7.35

PaCO2 ≤ 42 mmHgLaktat > 2 mmol/L



Şok olgularında; akut böbrek ve karaciğer disfonksiyonu sıklıkla laktat klirensinde

azalmayla ilişkilidir ve disfonksiyon olmayan olgulara göre laktat düzeyi daha hızlı 

artmaktadır.

Asidoz

Şoka bağlı laktik asidoz patofizyolojisinde; dokulardaki hipoperfüzyon ve oksijen 

eksikliği bulunmaktadır (Tip A laktik asidoz).



Daha uzun süren ve daha yüksek seviyede laktat düzeylerinde mortalite anlamlı 

düzeyde artmaktadır.

Şok ve laktik asidoz (pH <7.2) sıklıkla eş zamanlı bulunmaktadır ve bu durumda 

mortalite oranı yaklaşık olarak %50’dir. 

Asidoz



Ciddi asidoz (pH<7.2, laktat >5 mmol/L) 

Hücre yüzeyindeki adrenoresptörlerin

sayısında azalma

Vazodilatasyon
Vazopressörlere

yanıtsızlık

Miyokardial disfonksiyon



Asidoz yönetimi

Bikarbonat tedavisi (pH<7.15) Data tartışmalı

Hemodializ veya devamlı venovenöz

hemofiltrasyon
Kullanılabilir

Altta yatan patoloji düzeltilmeli

Arterial oksijen  satürasyonunu

≥95 olmasını sağla



Hipotermi ile mücadele et

Hastayı sıcak tut, hastanın ısısını uyaran 
sistemler kullan, normotermiyi operasyon 

boyunca takip et 

Verilen sıvı ve kan ürünlerinin soğuk olmamasına 

özen göster vücut ısısında transfüzyon yap 



Sonuç

Near miss olgularında, hastaların yaşamasında belirleyici olan faktör;

zamanında

uygun tıbbi ve cerrahi bakımdır.

Maternal near miss olgularının yönetiminde mutlaka multidisipliner yaklaşım 
gerekmektedir. 

Bu olguların artık ciddi sistemik hastalığı olan olgular gibi gerekirse yoğun 
bakım şartlarında yönetilmesi gerekmektedir.

Bu olguların yönetiminde yoğun bakım uzmanları, obstetrisyenler, anestezi 

uzmanları ve hematologların dahil olduğu ekipler tarafından 

gerçekleştirilmelidir.



“Yaşasın Anneler Anneler Yaşasın” 

diye 

“Korkularla Hekimlik Olmaz” 

diyoruz…..


