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ÖZET
Gebelikte en önemli mortalite ve morbidite nedenleri aras›nda kardiyak hastal›klar yer almaktad›r. Günümüzde kardiyak

hastal›klar›n erken dönemde tan›nmas›, medikal ve cerrahi olarak tedavi edilmesi kardiyak hastal›¤› olan gebelerin ciddi oranda
artmas›na neden olmufltur. Obstetrik hasta popülasyonunda daha fazla ileri yaflta anne adaylar›n›n görülmesi kardiyak hastal›klara
ek olarak obezite, diyabetes mellitus (DM) gibi ek sistemik hastal›klar›n eklenmesi ile bu tip hastalar›n anestezi yönetimi daha da
önem kazanm›flt›r. Bu olgu sunumunda opere konjenital kalp hastal›¤›, pulmoner hipertansiyon (PHT), ileri derecede kapak hastal›¤›,
DM, morbid obezite, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) tan›lar› mevcut ileri yafl gebe hastadaki anestezi yönetimimizi
sunmay› amaçlad›k.
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SUMMARY
Cardiac diseases are among the most important causes of morbidity and mortality during pregnancy. Currently, early diagnosis

and successful medical and surgical management of cardiac diseases lead to a significant increase in the number of pregnants
with severe cardiac diseases. Anesthesia management gained more importance in these pregnants due to the increasing frequency
of elder mothers in obstetric patient population whom are prone to have obesity, diabetes mellitus (DM), and systemic diseases in
addition to cardiac diseases. In this case report, we aimed to present anesthesia management of an advanced age pregnant patient
with operated congenital heart disease, pulmonary hypertension (PHT), severe valve disease, DM, morbid obesity, chronic
obstructive pulmonary disease (COPD).
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G‹R‹fi

Günümüzde geliflmifl ülkelerde gebe kad›nlarda kar-
diyak hastal›k görülme insidans› % 0.2-3 olarak bildiril-
mekle beraber gebelik esnas›nda kardiyak hastal›klar›n
varl›¤› anne ölümlerinin halen en önemli nedenidir (1).
Gebelerde kalp hastal›klar›n›n s›kl›¤›ndaki art›fl›n kay-
na¤› erken tan› ve tedavi yaklafl›mlar›nda sa¤lanan ge-
liflmeler nedeniyle bu hastalar›n ileri dönemlere kadar
asemptomatik olarak yaflamlar›n› idame ettirebilmeleri-
dir. Gebelikte pulmoner hipertansiyon (PHT) varl›¤›
obstetrik, anestezik ve yo¤un bak›m alanlar›ndaki gelifl-
melere ra¤men halen yüksek oranda maternal mortalite
ile sonuçlanmaktad›r (2).

Bu olgu sunumunda konjenital kalp hastal›¤› zemi-
ninde PHT, kalp kapak hastal›¤›, kronik obsrüktif akci-
¤er hastal›¤› (KOAH), diabetus mellitus (DM) tan›s›
olan ileri yaflta morbid obez gebe hastada uygulad›¤›m›z
anestezi yönetimini sunmay› amaçlad›k.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yafl›nda 38 haftal›k gebe hasta (gravida
3, parite 2) mevcut kardiyak ve sistemik hastal›klar› ne-
deniyle bir d›fl merkezden hastanemize sevk edildi. Pre-
operatif de¤erlendirmede hastan›n opere konjenital kalp
hastal›¤› öyküsü, PHT, mitral yetmezlik (MY), triküspit
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yetmezlik (TY), KOAH, DM, morbid obezite oldu¤u
tespit edildi. Fizik muayenede; vücut a¤›rl›¤› 120 kg,
boyu 158 cm, vücut kitle indeksi (VK‹) 48.1 kgm-2 olan
hastan›n, a¤›z aç›kl›¤› normal, Mallampati S›n›f III ola-
rak de¤erlendirildi. Oskültasyonda kalp apeksinde 4/6
pansistolik üfürüm ve solunum sesleri bilateral azalm›fl
olarak tespit edildi. Preoperatif elektrokardiyografisi
normal sinüs ritmi olarak de¤erlendirilen hastadan kar-
diyoloji ve gö¤üs hastal›klar› kliniklerinden konsültas-
yon istendi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
normal, MY (3/4), TY (3/4), PHT (sistolik pulmoner ar-
ter bas›nc›= 60 mmHg) ve sol kalp boflluklar› dilate ol-
du¤u tespit edildi. Kardiyoloji klini¤ince yüksek risk
grubuna dahil edilen hastaya operasyondan 30 dakika
önce 2 g ampisilin ve 80 mg gentamisin ile enfektif en-
dokardit profilaksisi önerildi. KOAH ve morbid obezite
nedeniyle gö¤üs hastal›klar› taraf›ndan de¤erlendirilen
hastan›n inhaler tedavisi yeniden düzenlendi. Operasyon
öncesi hasta ve yak›n› bilgilendirilip, yaz›l› onam› al›n-
d›. Hastaya serviste anestezi uygulamas›ndan bir saat
önce metoklopramid HCL ve ranitidin hidroklorür iv
olarak uyguland›. Ameliyat masas›na al›nan hastaya
standart monitorizasyon (puls oksimetre, elektrokardi-
yografi, kalp at›m h›z›, non-invaziv kan bas›nc›, end-ti-
dal karbondioksit) uyguland›. Zor entübasyon olas›l›¤›
nedeni ile gerekli malzemeler ve fiberoptik bronkoskop
haz›rland›. Hastan›n bafllang›ç tansiyon arteriyel de¤eri
(TA) 190/88 mmHg, kalp at›m h›z› 55 at›m dk-1, perife-
rik arteriyel oksijen satürasyonu %90 olarak kaydedildi.
Hastan›n girifl TA’n›n yüksek olmas› nedeniyle intrave-
nöz (iv) 0.2 mg nitrogliserin uygulan›p operasyon süre-
since infüzyon tedavisine devam edildi. Anestezi indük-
siyonu öncesinde hastaya 5 dakika %100 O2 ile preoksi-
jenizasyon yap›ld›ktan sonra intravenöz 1 mgkg-1 lido-
kain, 2 mgkg-1 propofol, nöromusküler blokaj için 0.4
mgkg-1 roküronyum bromür uyguland›. Direkt laringos-
kopi uygulanan hastada 7.0 numaral› endotrakeal tüple
entübasyon gerçeklefltirildi. ‹ndüksiyondan sonra sol ra-
dial arterden invaziv arteriyel kan bas›nc› monitorizas-
yonu sa¤land›. Anestezi idamesi do¤uma kadar  %100
oksijen ve %0.5 konsantrasyonda sevofluran kar›fl›m› ile
sa¤land›. Operasyonun 3. dakikas›nda do¤urtulan bebe-
¤in (50 cm, 4200 g), 1., 5., 10. dk. apgar skorlar› s›ras›y-
la 8, 9, 10 olarak saptand›. Anestezi idamesi %50 N2O
ve %50 O2 kar›fl›m› içerisinde  % 1-2 konsantrasyonda
sevofluran ile sürdürüldü. Postoperatif analjezi için ye-
nido¤an ç›k›m›ndan hemen sonra 1 µgkg-1 fentanil ve
100 mg tramadol HCl iv olarak uyguland›. Ameliyat sü-
resi 35 dakika idi ve operasyon süresince 1000 mL s›v›
(% 0.9 NaCl) verildi. Peroperatif dönemde hemodina-
mik aç›dan stabil seyreden hastaya ameliyat sonunda 2

mgkg-1 sugammadeks uygulanarak nöromusküler blok
antagonize edildi. ‹fllem sonunda spontan solunum eforu
ve kas gücü yeterli olan hasta sorunsuz olarak ekstübe
edildi. Postoperatif bak›m ünitesinde hemodinamik pa-
rametreleri normal ve spontan solunumu yeterli olan
hasta bilinci aç›k ve koopere olarak mevcut sistemik
hastal›klar› nedeni ile ileri takip için cerrahi yo¤un ba-
k›m ünitesine transfer edildi. Operasyon sonras› yo¤un
bak›m ünitesinde monitorize olarak 24 saat takip edildi.
Servis kontrollerinde de problem yaflanmayan hasta
operasyonun 4. günü anne ve bebe¤i için kardiyoloji po-
liklinik izlemi önerilerek taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Gebelikte kalp hastal›¤›n›n varl›¤› tafl›d›¤› maternal,
fetal ve neonatal riskler nedeniyle önemli bir sa¤l›k so-
runu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Günümüzde kardi-
yoloji ve obstetrik alan›ndaki geliflmelere ra¤men mater-
nal mortalite ve morbiditenin en önemli nedeni kalp
hastal›klar›d›r (3). 

Konjenital kalp hastal›¤›n› takiben geliflen pulmoner
hipertansiyonu olan gebelerde yüksek maternal ve peri-
natal mortalite söz konusudur. Pitts ve arkadafllar›n›n (4)
bu grupta yapt›¤› çal›flmada %35 maternal mortalite,
%55 prematürite, %30 intrauterin geliflme gerili¤i ve
%28 perinatal mortalite bildirmifltir. PHT’da gebeli¤in
kontrendike oldu¤unu belirten çok say›da yay›n olmas›-
na ra¤men literatürde PHT’lu çok say›da gebelik bildi-
rilmifltir (5-7). Bizim hastam›zda konjenital kalp hastal›-
¤› nedeniyle opere olmufl ve ilerleyen dönemde PHT ve
kalp kapak hastal›¤› geliflmifl bir gebeydi.

Kardiyak hastal›¤› olan gebelerde seçilecek anestezi
yöntemi genel mi yoksa rejyonel mi olmal› konusu ha-
len tart›flmal›d›r. Genel anestezi en çok tercih edilen
anestezi yöntemi olmas›na karfl›n entübasyon güçlü¤ü,
aspirasyon, laringoskopi ve entübasyona ba¤l› hipertan-
sif yan›t, indüksiyon sonucu kardiyak depresyon gibi
riskler tafl›d›¤› bilinmektedir (8). Son y›llarda kardiyak
hastal›¤› olan pek çok gebede uygulanan nöroaksiyal
tekniklerle (kontrollü epidural veya kombine spinal epi-
dural) a¤r›s›z do¤um ve sezaryen uygulamalar›n›n emni-
yetli oldu¤unu belirten yay›nlar bulunmaktad›r (6,7).
Rejyonel anestezi yöntemlerinin gebelerde sa¤lad›¤› pek
çok avantaj olmas›na ra¤men obez gebelerde bu tekni-
¤in uygulamas›nda güçlük ve baflars›zl›k yaflanabilece¤i
de bilinmektedir.

Obezite ileri yafl annelerde daha s›k rastlad›¤›m›z,
artm›fl oranda maternal mortalite ve morbidite ile iliflkili
bir  sa¤l›k  sorunudur  (9).  Bizim  hastam›zda  da  kar-
diyak hastal›klara ek olarak ileri morbid obezite (VK‹ =
48.1 kgm-2) tan›s› mevcuttu. Düzenli antikoagülan kul-
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lanma öyküsü nedeniyle rejyonel anestezi yerine hasta-
m›za genel anestezi uygulamay› planlad›k. Genel anes-
tezi öncesi 3-5 dakika %100 O2 ile preoksijenizasyon
yap›lmas› obez hastalarda önemle vurgulanmakta, ayr›-
ca entübasyon güçlü¤ü ihtimaline karfl› ameliyat oda-
s›nda zor entübasyon haz›rl›¤› (fiberoptik bronkoskop,
stile, düz bleyt, laringeal maske, jet ventilasyon sistemi
ve acil trakeostomi seti) yap›lmas› önerilmektedir (9).
Biz de ameliyat odas›nda di¤er ekipmanlarla birlikte fi-
beroptik bronkoskobu haz›r bulundurduk.

Kalp hastal›¤› olan kiflilerde genel anestezi uygula-
mas›nda opioid a¤›rl›kl› teknik, minimal kardiyovaskü-
ler depresan etki ve mükemmel analjezi sa¤lamas› nede-
niyle önerilmektedir (10). Fakat opioidle yap›lan indük-
siyon sonucu yenido¤an›n solunumsal depresyonu ola-
bilece¤i için fentanili do¤umdan hemen sonra uygula-
d›k. Ancak laringoskopi ve entübasyon sonucu sistemik
ve pulmoner bas›nç yükselmesinden kaç›nmak için nit-
rogliserin infüzyonunu preoperatif dönemde bafllad›k ve
ameliyat süresince devam ettik. 

Gebelik do¤um ve do¤um sonras› dönemde kardiyo-
vasküler stres nedeniyle, her kalp hastas›n› farkl› dere-
celerde etkiler. Kardiyak hastal›¤› olan gebelerde inva-
ziv kardiyovasküler monitorizasyonun peroperatif ve
postoperatif dönemde uygulanmas› maternal mortalite
ve morbiditeyi azaltmak için gerekli ve önemli oldu¤u
belirtilmektedir (1). Mevcut kalp hastal›klar›na operas-
yon kayg› ve stresinin eklenmesi ile kalp at›m h›z›n›n ve
tansiyonun daha da yükselmesine neden olabilece¤inden
radial arter kateter giriflimini hasta entübe edildikten
sonra uygulamay› tercih ettik. 

Sugammadeks h›zl› derlenme sa¤lamas› ve istenme-
yen kardiyovasküler yan etkilere yol açmamas› nedeniyle
kardiyak hastal›¤› olan kiflilerde, zor havayolu düflünülen
veya KOAH’l› hastalarda tercih edilmesi önerilen bir nö-
romusküler antagonistir (11). Hastam›zda operasyon so-
nunda 300 mg sugammadex uygulayarak neostigmin ve
atropin uygulamas›na ba¤l› olarak görülebilecek olas› tafli-
kardi ve bronkokonstrüksiyon gibi yan etkilerden kaç›narak
minimal hemodinamik yan›tla ekstübasyon sa¤lanm›flt›r.

Sorunsuz anestezi ve cerrahi uygulamas›na ra¤men
hastam›z gibi ciddi kardiyak ve pulmoner hastal›k
anamnezi bulunan kiflilerin postoperatif dönemde ya-
flamsal parametrelerinin yo¤un bak›m ünitesinde yak›n
takibi önerilmektedir (12). Biz de hastam›z›n operasyon
sonras› cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde monitorize ola-
rak 24 saat yak›ndan izledik. 

Literatürde konjenital kalp hastal›¤› olan annelerin
fetusunda konjenital kalp hastal›¤› insidans› %2.6 – 17.9
olarak belirtilmektedir (13). Bu nedenle konjenital kalp
hastal›¤› olan annelerin bebekleri do¤um sonras› mutla-

ka kardiyolojik yönden de¤erlendirilmelidir. Biz de bu
nedenle hastam›z› bilgilendirdik ve bebe¤i için kardiyo-
loji poliklinik randevusu ile taburcu ettik.

Sonuç olarak, ciddi kalp hastal›¤› olan hastan›n kar-
diyak de¤erlendirilmesi ideal olarak gebe kalmadan ön-
ce bafllamal›d›r. Kardiyovasküler hastal›k ve obezite ne-
deniyle mortalite ve morbidite riski yüksek olan bu has-
talar›n efllik eden problemlerine multidisipliner yaklafl›l-
mal› ve uygun anestezi yönetimi seçimiyle en iyi mater-
nal ve perinatal sonuçlar hedeflenmelidir. 
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