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OLGU SUNUMU — CASE REPORT
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OZET

Gebelikte en dnemli mortalite ve morbidite nedenleri arasinda kardiyak hastaliklar yer almaktadir. Giiniimiizde kardiyak
hastaliklarin erken donemde taninmasi, medikal ve cerrahi olarak tedavi edilmesi kardiyak hastaligi olan gebelerin ciddi oranda
artmasina neden olmustur. Obstetrik hasta popiilasyonunda daha fazla ileri yasta anne adaylarimn goriilmesi kardiyak hastaliklara
ek olarak obezite, diyabetes mellitus (DM) gibi ek sistemik hastaliklarin eklenmesi ile bu tip hastalarin anestezi yonetimi daha da
onem kazanmustir. Bu olgu sunumunda opere konjenital kalp hastaligi, pulmoner hipertansiyon (PHT), ileri derecede kapak hastaligt,
DM, morbid obezite, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanilart mevcut ileri yas gebe hastadaki anestezi yonetimimizi
sunmayt amacladik.
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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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GIRIS

Giinlimiizde gelismis iilkelerde gebe kadinlarda kar-
diyak hastalik goriilme insidanst % 0.2-3 olarak bildiril-
mekle beraber gebelik esnasinda kardiyak hastaliklarin
varlig1 anne Sliimlerinin halen en 6nemli nedenidir (1).
Gebelerde kalp hastaliklarmin sikligindaki artigin kay-
nag1 erken tami ve tedavi yaklagimlarinda saglanan ge-
lismeler nedeniyle bu hastalarin ileri donemlere kadar
asemptomatik olarak yasamlarini idame ettirebilmeleri-
dir. Gebelikte pulmoner hipertansiyon (PHT) varlig1
obstetrik, anestezik ve yogun bakim alanlarindaki gelis-
melere ragmen halen yiiksek oranda maternal mortalite
ile sonu¢lanmaktadir (2).

Bu olgu sunumunda konjenital kalp hastalig1 zemi-
ninde PHT, kalp kapak hastaligi, kronik obsriiktif akci-
ger hastalig1 (KOAH), diabetus mellitus (DM) tanist
olan ileri yasta morbid obez gebe hastada uyguladigimiz
anestezi yonetimini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda 38 haftalik gebe hasta (gravida
3, parite 2) mevcut kardiyak ve sistemik hastaliklar1 ne-
deniyle bir dis merkezden hastanemize sevk edildi. Pre-
operatif degerlendirmede hastanin opere konjenital kalp
hastalig1 oykiisii, PHT, mitral yetmezlik (MY), trikiispit
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yetmezlik (TY), KOAH, DM, morbid obezite oldugu
tespit edildi. Fizik muayenede; viicut agirlig1 120 kg,
boyu 158 cm, viicut kitle indeksi (VKI) 48.1 kgm? olan
hastanin, agiz a¢iklig1 normal, Mallampati Simf III ola-
rak degerlendirildi. Oskiiltasyonda kalp apeksinde 4/6
pansistolik iifiiriim ve solunum sesleri bilateral azalmig
olarak tespit edildi. Preoperatif elektrokardiyografisi
normal siniis ritmi olarak degerlendirilen hastadan kar-
diyoloji ve gogiis hastaliklari kliniklerinden konsiiltas-
yon istendi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
normal, MY (3/4), TY (3/4), PHT (sistolik pulmoner ar-
ter basinci= 60 mmHg) ve sol kalp bosluklar dilate ol-
dugu tespit edildi. Kardiyoloji klinigince yiiksek risk
grubuna dahil edilen hastaya operasyondan 30 dakika
once 2 g ampisilin ve 80 mg gentamisin ile enfektif en-
dokardit profilaksisi onerildi. KOAH ve morbid obezite
nedeniyle gogiis hastaliklar tarafindan degerlendirilen
hastanin inhaler tedavisi yeniden diizenlendi. Operasyon
oncesi hasta ve yakinm bilgilendirilip, yazili onam1 alin-
di. Hastaya serviste anestezi uygulamasindan bir saat
once metoklopramid HCL ve ranitidin hidrokloriir iv
olarak uygulandi. Ameliyat masasina alinan hastaya
standart monitorizasyon (puls oksimetre, elektrokardi-
yografi, kalp atim hizi, non-invaziv kan basinci, end-ti-
dal karbondioksit) uygulandi. Zor entiibasyon olasilig1
nedeni ile gerekli malzemeler ve fiberoptik bronkoskop
hazirlandi. Hastanin baglangi¢ tansiyon arteriyel degeri
(TA) 190/88 mmHg, kalp atim hiz1 55 atim dk', perife-
rik arteriyel oksijen satiirasyonu %90 olarak kaydedildi.
Hastanin giris TA’nin yiiksek olmasi nedeniyle intrave-
noz (iv) 0.2 mg nitrogliserin uygulanip operasyon siire-
since infiizyon tedavisine devam edildi. Anestezi indiik-
siyonu oncesinde hastaya 5 dakika %100 O, ile preoksi-
jenizasyon yapildiktan sonra intraven6z 1 mgkg" lido-
kain, 2 mgkg" propofol, noromuskiiler blokaj i¢in 0.4
mgkg™ rokiironyum bromiir uygulandi. Direkt laringos-
kopi uygulanan hastada 7.0 numarali endotrakeal tiiple
entiibasyon gerceklestirildi. Indiiksiyondan sonra sol ra-
dial arterden invaziv arteriyel kan basinci monitorizas-
yonu saglandi. Anestezi idamesi doguma kadar %100
oksijen ve %0.5 konsantrasyonda sevofluran karisimi ile
saglandi. Operasyonun 3. dakikasinda dogurtulan bebe-
gin (50 cm, 4200 g), 1., 5., 10. dk. apgar skorlari sirasiy-
la 8, 9, 10 olarak saptandi. Anestezi idamesi %50 N,O
ve %50 O, karisimi igerisinde % 1-2 konsantrasyonda
sevofluran ile siirdiiriildii. Postoperatif analjezi i¢in ye-
nidogan ¢ikimindan hemen sonra 1 pgkg™ fentanil ve
100 mg tramadol HCI iv olarak uygulandi. Ameliyat sii-
resi 35 dakika idi ve operasyon siiresince 1000 mL s1v1
(% 0.9 NaCl) verildi. Peroperatif donemde hemodina-
mik acidan stabil seyreden hastaya ameliyat sonunda 2
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mgkg™ sugammadeks uygulanarak noromuskiiler blok
antagonize edildi. Islem sonunda spontan solunum eforu
ve kas giicti yeterli olan hasta sorunsuz olarak ekstiibe
edildi. Postoperatif bakim iinitesinde hemodinamik pa-
rametreleri normal ve spontan solunumu yeterli olan
hasta bilinci ac¢ik ve koopere olarak mevcut sistemik
hastaliklar1 nedeni ile ileri takip icin cerrahi yogun ba-
kim {initesine transfer edildi. Operasyon sonrast yogun
bakim {initesinde monitorize olarak 24 saat takip edildi.
Servis kontrollerinde de problem yasanmayan hasta
operasyonun 4. giinii anne ve bebegi i¢in kardiyoloji po-
liklinik izlemi onerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Gebelikte kalp hastaliginin varlig tasidigi maternal,
fetal ve neonatal riskler nedeniyle onemli bir saglik so-
runu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniimiizde kardi-
yoloji ve obstetrik alanindaki gelismelere ragmen mater-
nal mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni kalp
hastaliklaridir (3).

Konjenital kalp hastaligini takiben gelisen pulmoner
hipertansiyonu olan gebelerde yiiksek maternal ve peri-
natal mortalite s6z konusudur. Pitts ve arkadaslarinin (4)
bu grupta yaptig1 calismada %35 maternal mortalite,
%55 prematiirite, %30 intrauterin gelisme geriligi ve
%28 perinatal mortalite bildirmistir. PHT da gebeligin
kontrendike oldugunu belirten ¢ok sayida yayin olmasi-
na ragmen literatiirde PHT lu ¢ok sayida gebelik bildi-
rilmistir (5-7). Bizim hastamizda konjenital kalp hastali-
&1 nedeniyle opere olmus ve ilerleyen donemde PHT ve
kalp kapak hastalig1 gelismig bir gebeydi.

Kardiyak hastalig1 olan gebelerde secilecek anestezi
yontemi genel mi yoksa rejyonel mi olmali konusu ha-
len tartigmalidir. Genel anestezi en ¢ok tercih edilen
anestezi yontemi olmasina karsin entiibasyon giicliigii,
aspirasyon, laringoskopi ve entiibasyona bagl hipertan-
sif yanit, indiiksiyon sonucu kardiyak depresyon gibi
riskler tasidigr bilinmektedir (8). Son yillarda kardiyak
hastalig1 olan pek cok gebede uygulanan noroaksiyal
tekniklerle (kontrollii epidural veya kombine spinal epi-
dural) agrisiz dogum ve sezaryen uygulamalarinin emni-
yetli oldugunu belirten yayinlar bulunmaktadir (6,7).
Rejyonel anestezi yontemlerinin gebelerde sagladig: pek
cok avantaj olmasina ragmen obez gebelerde bu tekni-
gin uygulamasinda giicliik ve basarsizlik yasanabilecegi
de bilinmektedir.

Obezite ileri yas annelerde daha sik rastladigimiz,
artmig oranda maternal mortalite ve morbidite ile iliskili
bir saghik sorunudur (9). Bizim hastamizda da kar-
diyak hastaliklara ek olarak ileri morbid obezite (VKI =
48.1 kgm™) tanist mevcuttu. Diizenli antikoagiilan kul-
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lanma Oykiisii nedeniyle rejyonel anestezi yerine hasta-
miza genel anestezi uygulamay1 planladik. Genel anes-
tezi oncesi 3-5 dakika %100 O, ile preoksijenizasyon
yapilmasi obez hastalarda 6nemle vurgulanmakta, ayri-
ca entiibasyon giicliigii ihtimaline kars1 ameliyat oda-
sinda zor entiibasyon hazirlig: (fiberoptik bronkoskop,
stile, diiz bleyt, laringeal maske, jet ventilasyon sistemi
ve acil trakeostomi seti) yapilmasi onerilmektedir (9).
Biz de ameliyat odasinda diger ekipmanlarla birlikte fi-
beroptik bronkoskobu hazir bulundurduk.

Kalp hastalig1 olan kisilerde genel anestezi uygula-
masinda opioid agirlikli teknik, minimal kardiyovaskii-
ler depresan etki ve miikemmel analjezi saglamas1 nede-
niyle onerilmektedir (10). Fakat opioidle yapilan indiik-
siyon sonucu yenidoganin solunumsal depresyonu ola-
bilecegi icin fentanili dogumdan hemen sonra uygula-
dik. Ancak laringoskopi ve entiibasyon sonucu sistemik
ve pulmoner basing ylikselmesinden kaginmak i¢in nit-
rogliserin infiizyonunu preoperatif donemde bagladik ve
ameliyat siiresince devam ettik.

Gebelik dogum ve dogum sonrasi donemde kardiyo-
vaskiiler stres nedeniyle, her kalp hastasimi farkli dere-
celerde etkiler. Kardiyak hastalig1 olan gebelerde inva-
ziv kardiyovaskiiler monitorizasyonun peroperatif ve
postoperatif donemde uygulanmasi maternal mortalite
ve morbiditeyi azaltmak icin gerekli ve onemli oldugu
belirtilmektedir (1). Mevcut kalp hastaliklarina operas-
yon kayg1 ve stresinin eklenmesi ile kalp atim hizinin ve
tansiyonun daha da yilikselmesine neden olabileceginden
radial arter kateter girisimini hasta entiibe edildikten
sonra uygulamayi tercih ettik.

Sugammadeks hizli derlenme saglamasi ve istenme-
yen kardiyovaskiiler yan etkilere yol agmamasi nedeniyle
kardiyak hastalig1 olan kisilerde, zor havayolu diisiiniilen
veya KOAH’I1 hastalarda tercih edilmesi 6nerilen bir no-
romuskiiler antagonistir (11). Hastamizda operasyon so-
nunda 300 mg sugammadex uygulayarak neostigmin ve
atropin uygulamasina bagl olarak goriilebilecek olasi tagi-
kardi ve bronkokonstriiksiyon gibi yan etkilerden kaginarak
minimal hemodinamik yanitla ekstiibasyon saglanmustir.

Sorunsuz anestezi ve cerrahi uygulamasina ragmen
hastamiz gibi ciddi kardiyak ve pulmoner hastalik
anamnezi bulunan kisilerin postoperatif donemde ya-
samsal parametrelerinin yogun bakim iinitesinde yakin
takibi onerilmektedir (12). Biz de hastamizin operasyon
sonrasi cerrahi yogun bakim {initesinde monitorize ola-
rak 24 saat yakindan izledik.

Literatiirde konjenital kalp hastalig1 olan annelerin
fetusunda konjenital kalp hastalig1 insidanst %2.6 — 17.9
olarak belirtilmektedir (13). Bu nedenle konjenital kalp
hastalig1 olan annelerin bebekleri dogum sonrast mutla-
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ka kardiyolojik yonden degerlendirilmelidir. Biz de bu
nedenle hastamizi bilgilendirdik ve bebegi i¢in kardiyo-
loji poliklinik randevusu ile taburcu ettik.

Sonug olarak, ciddi kalp hastalig1 olan hastanin kar-
diyak degerlendirilmesi ideal olarak gebe kalmadan 6n-
ce baglamalidir. Kardiyovaskiiler hastalik ve obezite ne-
deniyle mortalite ve morbidite riski yliksek olan bu has-
talarin eglik eden problemlerine multidisipliner yaklagil-
mali ve uygun anestezi yonetimi secimiyle en iyi mater-
nal ve perinatal sonuclar hedeflenmelidir.
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