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GIRIS
Kalp hastaliklari,

Oz

Gebelikte kalp hastaligi varligi anne 6limlerinin halen en 6nemli sebeplerinden biridir. Gebelik sirecinde
akut koroner sendrom gelisme riski artar. Sezaryen ile dogum kalp hastaligi olan gebelerde uygun
hemodinamik izlem ve ydnetim saglar. Kalp hastaligi olan gebede uygulanacak ideal anestezi yontemi
ise tartismalidir. Rejyonel anestezi genellikle tercih edilen yéntem olmasina ragmen bazi 6zel durumlarda
genel anestezi uygulanabilir. Invaziv monitérizasyon genel anestezi uygulanan kalp hastalarinda mortalite
ve morbiditeyi azaltir. Opioid kullanimi cerrahi ve entiibasyona stres cevabi azaltir. Opioidin dogumdan
once uygulanmasi gerekiyorsa remifentanil hizli etki baslangici ve metabolizmasi ile tercih edilecek
ajandir. Bu olguda, antikoagilan kullanimi nedeni ile rejyonel anestezinin kontrendike oldugu yuksek
kardiyak riskli gebede genel anestezi deneyimimizi sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom; gebelik; anestezi; genel; remifentanil

Abstract

The presence of cardiac disease in pregnancy is still one of the most important reason of maternal
mortality. The possibility of acute coronary syndrome increases in pregnancy. Birth with caesarean
section provides proper hemodynamic monitoring and management in parturients with cardiac disease.
However the ideal anesthetic to be applied to parturient with cardiac disease is controversial. Although
regional anesthesia is usually preferred method, general anesthesia may be applied in some special cases.
Invasive monitoring reduces mortality and morbidity in cardiac patients undergoing general anesthesia.
Opioid use reduces the stress response to surgery and intubation. If the use of opioid is required before
birth, remifentanil is the ideal agent because of its rapid onset of action and metabolism. In this case, we
aimed to present our general anesthesia experience on a parturient with high cardiac risk where regional
anesthesia is contraindicated because of the use of anticoagulation.

Keywords: Acute coronary syndrome; pregnancy; anesthesia; general; remifentanil

gelismis Ulkelerde maternal

anestezi yonetimi blyidk dnem tasir ve uygulanacak
ideal yontem halen tartismalidir. Bu olguda; ¢ocukluk

mortalitenin baslica nedenidir. Gebelerde, konjenital
kalp hastaliklarina edinilmis hastaliklara oranla daha
sik rastlanir. Ancak aort diseksiyonu, peripartum
kardiyomiyopative akut koroner sendrom gibi edinilmis
hastaliklar daha ylksek maternal mortalite ile iligkilidir
(1). Akut koroner sendrom gegirme riski, gebelikte
3-4 kat fazladir. ileri anne yasi, obezite ve medikal
komorbiditeler gibi risk faktorlerinin prevalansindaki
artis, gebelik surecinde miyokard enfarktlistiini daha
yaygin hale getirir (2). Kalp hastaligi olan gebelerde,

déneminde mitral valvreplasmaniolmus, gebeligininilk
trimestrinde miyokard infarktisi gegirmis ve konjestif
kalp yetmezligi olan, elektif sezaryen operasyonu
gegirecek gebede genel anestezi yonetimini sunmayi
amacladik.

OLGU

Daha 6énce mitral valv replasmani gegiren 29
yasinda, 65 kg agirhginda bayan hasta antikoagulan
kullanimini biraktigi icin, gebeliginin 14. haftasinda
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anterior miyokard infarktisl gegiriyor ve sol 6n
inen koroner artere perkitan transluminal koroner
anjioplasti yapilarak litik tedavi uygulaniyor. Hastaya
35. haftada elektif sezaryen operasyonu planlaniyor.

Hastanin fizik muayenesinde; bilateral pretibial +/+
6dem ve mitral odakta metalik kapak sesi haricinde
Ozellik yoktu. Elektrokardiyogramda (EKG) sinds
tasikardisi (105/dk) ve 1. derece atriyoventrikiler blok
mevcuttu. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %
36, pulmoner arter basinci 35 mmHg olarak dlgulda.
Sol ventrikdl duvar hareket bozuklugu olan hastada
mitral kapak konumunda fonksiyonel prostetik kapak
izlendi. Kapadin maksimum gradiyenti 23 mmHg,
ortalama gradiyenti 6 mmHg idi. Duslik molekil
agirhkh heparin (Clexane®, Aventis Intercontinental,
Fransa) 6000 anti-Xa IU 2x1 kullanan hastanin
tedavisi kardiyoloji tarafindan dizenlenerek, saatte
1000 U heparin (Nevparin®, Mustafa Nevzat,
istanbul, Tirkiye) inflizyonu baslandi. Operasyondan
4 saat 6nce heparin inflzyonu kesildi. Laboratuar
degerleri; international Normalized Ratio (INR) 1.98,
Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (APTT) 38.3
saniye, hemoglobin 11g/dl ve diger rutinleri normal
olarak saptandi. Goldman kardiyak risk indeksi 20
puan olan hasta kardiyolojik agidan yulksek risk ile
elektif sezaryen operasyonuna alindi. Antikoagulan
tedavi alan hastaya, hemodinamik agidan da glvenli
olacaglr dusuUnulerek, genel anestezi verilmesi
planlandi. Aydinlatilmigs onam formu imzalatilarak,
gerek duyulmasi halinde veriimek Uzere taze
donmus plazma ve eritrosit suspansiyonu temin
edildi. Hastaya rutin monitérizasyon (EKG, pulse
oksimetre, noninvaziv kan basinci) haricinde invaziv
kan basinci ve periferik sinir stimdlatori (TOF-
Watch® S,0Organon, Dublin, irlanda) ile kas giici
monitdrizasyonu yapilmasi planlandi. 20 gauge
intraket kullanilarak periferik bir damar yolu agild
ve dengeli kristaloid ¢dzeltisi inflizyonuna baslandi.
Anestezi indiksiyonu ©6ncesinde, hastanin sag
radial arter trasesine lokal anestezi uygulanarak,
20 gauge intraket ile invaziv arter monitorizasyonu
yapildi. Hasta induksiyon 6ncesi % 100 oksijen ile
3 dakika preoksijenize edildi. Es zamanli 0.5 mcg/
kg remifentanil (Rentanil®, VEM, Ankara, Turkey)
5 dakikada inflze edildi ve 0.1 mcg/kg/dk dozda
inflizyona devam edildi. indiiksiyonda invaziv arter
basinci takip edilerek kirpik refleksi kaybolana kadar
toplam 120 mg propofol (Propofol %1 Fresenius®,
Fresenius Kabi AB, Uppsala, isveg) yapildi. Daha
sonra hastaya 1 mg/kg dozda rokuronyum (Myocron®,
VEM, Ankara, Turkiye) yapilarak hizh sirali indiksiyon
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SAB: Sistolik Arter Basinci, DAB: Diastolik Arter Basinci, KAH: Kalp Atim
Hizi

DAB et K AH

Sekil 1. Operasyon siresince hastanin hemodinamik
parametre degisiklikleri

uygulandi. Hasta 40. saniyede train of four (TOF) % 0
iken video laringoskop kullanilarak sorunsuz entlbe
edildi. Anestezi idamesinde atoni riskini azaltmak igin
disik minimum alveoler konsantrasyonda (0.5 MAC)
sevoflurane (Sevorane®, Aesica Queenborough
Ltd. Oueenborough Kent ME11 5EL, Ingiltere) ile
remifentanil  kullanilarak hemodinamik stabilite
saglandi. Cerrahi kesiden 2 dakika sonra bebek
cikarildi ve remifentanil inflizyon dozu 0.2 mcg/kg/
dk doza yukseltildi. Bebegin Apgar skoru 1.dakikada
6, 5. dakikada 9 olarak degerlendirildi. Plasenta
cikarildiktan sonra hastaya 10 Unite oksitosin
(Synpitan®, Deva Holding A.S., Tekirdag, Turkiye)
intraven6z (iv) yavas puse yapildi. Operasyon
suresince hastaya 800 ml kristaloid verildi, 100 ml
idrar ¢ikisi oldu ve hemodinamik parametreleri normal
sinirlarda seyretti (Sekil 1). Postoperatif analjezi
amaci ile 150 mg tramadol (Tradolex®, Mefar ilag,
istanbul, Tiirkiye) ve 3 mg morfin (Morphine HCI®,
idol llag, istanbul, Tiirkiye), antiemetik olarak 4 mg
ondansetron (Zofran®, GlaxoSmithKline, Research
Triangle Park, ingiltere) v yavas puse ile yapild.
Otuz iki dakika suren operasyonda transflizyon
ihtiyaci olmadi ve vaka sonunda TOF % O olculen
hastaya v 4 mg/kg sugammadeks (Bridion®, Patheon
Manufacturing Services, North Carolina, USA) yapildi.
iki dakika sonra TOF % 90 &lgiildii ve hasta ekstiibe
edildi. Vizlel analog skala (VAS) skoru 3 olan hasta,
postoperatif kalp fonksiyonlarinin yakin takibi igin
yogun bakima alindi ve 24 saat sonra herhangi bir
komplikasyon gelismemesi tizerine servise devredildi.
Postoperatif donemdeki analjezisi iv morfin PCA (1
mg/ ml dozda morfin, her bolusta 1 ml, lock-out siresi
6 dakika ) kullanilarak saglandi. Postoperatif 4. giinde
anne ve bebek sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
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TARTISMA

Gebelik, dogum ve postpartum doénemdeki
hemodinamik  degisiklikler ~ kalp  hastalarinda
kardiyak dekompansasyona zemin hazirlar. Yuksek
kardiyak riskli gebelerde sezaryenle dogum, dzellikle
hemodinamik degisiklikleri ortadan kaldirarak daha
kontrolli bir izlem ve ydnetim sadlar (3). Bu hastalarda
peripartum dénemde, diastolik basincin dismesi, kalp
atimhizininartmasive hipertansiyon gelismesikoroner
beslenme acgisindan risk olusturur. Bu nedenle kalp
hastaligi olan gebede anestezi hedefleri; anneyi ve
bebegdi koruyarak havayolunu glivence altina almak,
anestezive cerrahiye bagl gelisebilecek hemodinamik
degisiklikleri  6nlemek, miyokardin is yUkunuU
artirmamak, mevcut kalp yetmezligini dekompanse
hale getirmemek, yeni bir koroner iskemiye neden
olmamak ve etkin bir postoperatif analjezi saglamak
olmalidir. Kalp hastalidi olan gebelerde olugabilecek
kardiyovaskiler stres, kullanilan medikasyonlar
Ozellikle de antikoagulan kullanimi  anestezi
yonetimini etkiler. Rejyonel anesteziye bagl gelisen
hipotansiyon ve bradikardinin tedavisinde kullanilan
sivilar ve vazopressorler kalp rezervi sinirh olan
hastalarda sorun olusturabilir. Genel anestezi ise
kardiyovaskdler instabilite gelisimi, zor havayolu
ve mide iceriginin aspirasyonu gibi riskler igerir (4).
Obstetrik anestezide maternal mortaliteyi azalttigi igin
Onerilen ydntem rejyonel anestezidir. Ancak bazi 6zel
durumlarda genel anestezi de uygulanabilir. Olguda
genel anestezi tercih edilmesinin sebebi antikoagulan
kullanimina bagh INR yUksekligidir.

Genel anestezi uygulanacak kalp hastalarinda
uygun invaziv monitérizasyonun mortalite ve
morbiditeyi azalttigi  gdsterilmistir  (5). invaziv
arter monitdrizasyonu ile anestezi suresince anlik
hemodinamik takip yapilabilir. Kalp fonksiyonlarini
degerlendirmek igin transtorasik ve transdzofageal
ekokardiyografi, pulmoner arteriyel kateterizasyon,
CVP (santral ven6z basing) ve PPV (pulse pressure
variation) gibi invaziv ve non-invaziv yontemler
kullanilabilir.  Gunumuzde, gebelerde uygulanan
anestezik yontemin kardiyak etkilerini élgmek igin
non-invaziv kardiyak output monitérizasyonlari da
kullaniimaktadir (6). Non-invaziv kardiyak output
Olcimunde kullanilan dinamik degiskenlerin volim
durumunundegderlendiriimesindestatikgostergelerden
daha Ustin oldugu gosterilmistir (7). Hemodinamik
monitérizasyonun yaninda bu hastalarda anestezi
derinliginin takip ediimesi de &nemlidir. inhalasyon
ajanlari hem yenidoganda depresif etkileri azaltmak
hem de uterin kas tonusunu koruyarak postpartum
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kan kaybini azaltmak icin disik MAC ile kullanilir.
Ancak bu kullanim sekli anestezide farkindalik riskini
artirmaktadir. Bispektral index monitérizasyonu (BIS)
uygun anestezi derinligi saglamaya yardimci olarak
anestezide farkindaligi énlemektedir (8). Bu olguda
invaziv monitdrizasyon ydntemlerini antikoagulan
kullanim o6ykisu nedeniyle ve major kan kaybi
beklemedigimiz icin tercih etmedik. Non-invaziv él¢gim
metodlarini ve BIS monitdrizasyonunu ise teknik
yetersizlikler nedeniyle kullanamadik. Hastanin volim
ihtiyacina intraoperatif kan kaybi ve idrar ¢ikisini takip
ederek karar verdik. Ayrica indiksiyon dncesi invaziv
arter monitdrizasyonu yaparak hemodinamik cevabi
anlk izleyip miudahale edebildik. Genel anestezide
kullanilan sistemik opioidlerin cerrahiye stres cevabi
baskiladigi gosterilmistir (9). Bununla birlikte neonatal
depresyon riskini dnlemek icin sezaryende genellikle
opioid uygulamasindan doguma kadar kaginilir.
Remifentanil kisa yar émrlyle gugcli bir sentetik
M-reseptor agonistidir (10). Opioidin  dogumdan
once uygulanmasi gerekiyorsa remifentanil hizli etki
baslangici ve hizli metabolizmasi ile tercih edilecek
ajandir. Gebelerde de hemodinamik stabiliteyi
korumaya yardimci olur (11). Remifentanilin farkh
dozlari gecici neonatal depresyona neden olmaktadir
(12,13). Ancak literatirde bizim kullandigimiz
dozlarda anne ve bebek acisindan guvenle
kullanilabilecegini gosteren bildirimler vardir (14,15).
Hastamizda, hemodinamik stabilitenin saglanmasi
son derece 6nemli oldugundan, indiksiyonda disuk
doz remifentanil inflzyonunu tercih ettik. Bu sayede,
hipnotik dozunu azaltarak induksiyonda olusabilecek
hipotansiyonu 6nlemis ve entibasyona hemodinamik
cevabi baskilamig olduk. Neonatal agidan ise gegici
hafif bir depresyonla karsilastik. Taktil uyari ile
spontan soluyan bebegin 5. dakika Apgar skoru ve
klinik takipleri ise normaldi.

Gebelikte kilo alimi ve solunum vyollari
mukozasinda 6dem gelisimi, uterusun buylmesi,
fonksiyonel rezidlel kapasitede azalma, artmis
oksijen tiketimi ve daha kolay hipoksemi gelisimi
havayolu yonetimi ile ilgili riskleri artinir. Bu nedenle
gebelerde zor havayolu acgisindan daima hazirlikli
olunmalidir. Video laringoskoplar zor ve basarisiz
entlibasyon sorununu ¢ézmek igin gelistirilen, hizh
seri indiksiyonda entibasyonu kolaylastiran ve
gebelerde de potansiyel kullanimi giderek artan
araclardir (16). Video laringoskoplarin glottik gorintui
kalitesini iyilestirdigi kesindir ancak laringoskopiye
hemodinamik cevabi baskilamada Ustunlukleri
tartismalidir (17,18). YUksek kardiyak riskli bu gebede
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video laringoskop kullanmamizin hem entibasyona
hemodinamik yaniti baskilamak igin hem de olasi zor
havayolu senaryosu ig¢in dogru bir segim oldugunu
dusinmekteyiz. Genel anestezi sonrasi, yeterli kas
gucinidn geri kazanilmasi hasta givenligi agisindan
onemlidir. Sezaryen igin hizli seri induksiyon ve
entlibasyonda, 1 mg/kg rokuronyum ile stiksinilkolinin
benzer entibasyon kosullar sagladidi gosterilmigtir
(19). Bu olguda rokuronyumu tercih etmemizin en
onemli sebebi kas glclini sugammadeks ile geri
getirebilecek olmamizdi. Sugammadeksin gebelerde
non-obstetrik cerrahide kullanimi ile ilgili yeterli
bilgi yokken, ciddi kas hastaligi veya kalp hastahgi
olan gebelerin sezaryen anestezisinde glvenle
kullanilabilecegi bildirilmigtir (20-23). Biz de kalp
hastasi olan gebede sugammadeks kullanarak
guvenli, hizli ve konforlu bir ekstlibasyon sireci
saglamis olduk. Postoperatif donemde miyokardin
is yukunu artirabilecek en onemli stres kaynagi
agridir. Bu nedenle postoperatif analjezi yonetimi ¢cok
onemlidir. Bu olguda antikoagulan kullanimi nedeniyle
santral bloklari ve gdvde bloklarini uygulayamadik.
Kalp yetmezligi de olan hastada olasi bobrek hasari
olusturmamak ve koagullasyonu etkilememek igin
non-steroidal antiinflamatuar ilag tercih etmedik.
Etkin analjezi saglayabilmek icin intraoperatif iki farkli
opioidin additif etkisinden faydalandik ve v PCA ile
analjezi yonetimine devam ettik.

Sonu¢ olarak kalp hastaliyi olan gebede
uygulanacak ideal anestezi ydntemi halen
tartismalidir.  Perioperatif dénemde miyokardin
is yUkunU artirabilecek degisiklikleri engellemek
ana hedef olmahdir. Genel anestezi uygulanacak
hastalarda, remifentanil gibi guclu bir opioidin dogru
monitorizasyon egliginde kullaniimasi, hemodinamik
stabiliteyi saglamak acgisindan faydal olabilir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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