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OLGU YAZISI / CASE REPORT
KALP KAPAK HASTALIGI OLAN GEBEDE ANESTEZI YONETIMI
ANESTHETIC MANAGEMENT OF PREGNANT PATIENT WITH VALVULAR HEART
DISEASE

Erding KOCA, Hasan SAYAN
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Gebelikle birlikte kan hacmi, kalp debisi, kalp
hizi artarken sistemik vaskiler direnc azalr.
Hemodiltsyon ve fizyolojik anemi gorulir. Bu
degisiklikler saglikh kadinlar tarafindan tolere
edilebilirken kalp hastaligi olan gebelerde kalp
Uzerinde ayn bir ylk olusturmaktadir. Bunun
sonucunda peripartum morbidite ve mortalite
artmaktadir. Bu hastalarin anestezi secimi kalp
hastaliginin tipi, kullanilan ilaglar, cerrahinin
aciliyetine gore degismektedir. 32 yasinda olan
hastamizin 4 gebelik, 2 dogum ve 2 abortusu
mevcuttu. Hastamiza 39 haftalik gebeligi ne-
deniyle sezeryan planlanmisti. Preoperatif mu-
ayenesinde 5 yil 6nce perkiitan mitral balon
valviloplasti gecirdigi 6grenildi. Ekokardiyog-
rafide mitral kapak alani 1 cm? oldugu, 3° aort
yetmezligi ve pulmoner arter basinci 35 mm Hg
olarak tespit edildi. Hastaya lomber 4-5 verteb-
ra araligindan oturur pozisyonda kombine spi-
nal-epidural anestezi yapildi. Epidural katater
yoluyla perioperatif ve postoperatif anestezi ve
analjezi saglandi. Sonu¢ olarak kalp hastaligi
olan gebelerde sezaryen uygulamasinda disuk
doz kombine spinal-epidural anestezi ile hemo-
dinaminin daha stabil olacagini ve epidural ka-
tater yoluyla da postoperatif analjezi saglanarak
tasikardi, hipertansiyon, ajitasyon gibi olumsuz
etkilerin 6nlenecegini distintyoruz.
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ABSTRACT

During pregnancy, while the blood volume,
cardiac output, heart rate increase, the systemic
vascular resistance decreases. Hemodilution
and physiological anemia can be seen.These
changes can be tolerated by pregnant healthy
women but they can be an overload on the
heart with pregnant women who have cardiac
diseases. For this reason the peripartum
morbidity and mortality increase. The selection
of anesthesia in these patients varies according
to the type of cardiac disease, drugs used,and
to the urgency of the surgery. Our case was a
32 year-old who had four gravity, two parity and
two abortions. Caesarean section was planned
for the patient at 39 weeks of gestation

In the preoperative examination we
learned that she had underwent a
percutaneous mitral balloon valvuloplasty

five years ago. In echocardiography the
mitral valve area was 1 square centimeter, 3°
aortic insufficiency was detected and
pulmonary artery pressure was 35 mm Hg.
The spinal-epidural anesthesia was performed
through the L4-L5 intervertebral space
with the patient in the sitting position.
Perioperative anesthesia and analgesia
was provided by epidural catheter. As a
result we believe that the low-dose
combined spinal-epidural anaesthesia will
be more stable on the hemodynamics in
the implementation of cesarean section in
pregnant women with heart disease and we

believe that providing postoperative
analgesia via an epidural catheter may
prevent the adverse effects such as

tachycardia, hypertension and agitation.
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GiRiS

Kalp hastaligi sikhgi gebelikte %0,3-3,5 oranin-
da gorilmektedir. Bu hastaliklar maternal mor-
bidite ve mortalitenin dnemli bir sebebidir. Kalp
hastaliklari arasinda en sik olarak romatizmal
kalp kapak hastaliklari gorulir (1). Hatta roma-
tizmal kalp hastaligina bagl en sik gorilen mit-
ral darlik ilk kez gebelik esnasinda fark edilebilir.
Gebelik esnasinda olan sistemik degisiklikler
mevcut olan kalp kapak hastahginin klinigini
agirlastirabilmektedir. Bu nedenle bu hastalarin
takibinde kadin dogum, anesteziyoloji ve rea-
nimasyon ve kardiyoloji uzmaninin bir ekip ha-
linde ¢alismasi ayri bir 5nem tasimaktadir. Kalp
hastaligi bilinen gebede anestezi secimi olduk-
¢a onemlidir. Kalp hastalhiginin tipi, cerrahinin
aciliyeti, hastanin kullandigi ilaclar, hemodina-
mik veriler baslica belirleyicilerdir (2).

Gelisen tedavi yontemleri nedeniyle kalp has-
taligi olan gebe sayisi ve bunlara yapilacak cer-
rahi midahale orani artmaktadir. Bu yuzden bu
grup hastanin anestezi yonetiminde tecribe
kazanmak 6nem tasimaktadir.

OLGU SUNUMU

32 Yasinda, 158 santimetre boyunda, 80 kilog-
ram agirhginda olan hastamizin 4 gebelik, 2
dogum ve 2 abortusu mevcuttu. 39 haftalik
gebeligi olan ve sezeryan planlanan hastanin,
preoperatif muayenesinde 5 yil dnce perkiitan
mitral balon valviloplasti yapildigi 6grenildi.
Hastadan bilgilendirilmis onam alindi. New
York Kalp Cemiyeti'nin (NYHA) konjestif kalp
yetersizligi siniflamasina gore 2. sinif (Fiziksel
aktivitelerinde hafif kisitlanma olan kalp hasta-
hgi) olan hastaya elektrokardiyografi (EKG) ve
ekokardiyografi (EKO) yapildi. Cekilen EKG'de
normal sinUs ritmi ve sinls tasikardisi goraldi
(103 atim/dakika), EKO’da mitral kapak alani 1
cm?, 3% aort yetmezligi ve pulmoner arter
basinci 35 mm Hg olarak tespit edildi. Preope-
ratif hastaya metoprolol 50 mg tablet baslan-
di. Ameliyat odasina alinan hastaya noninva-
ziv kan basinci, periferik oksijen sattrasyonu
ve EKG monitdrizasyonu yapildi. Kan basinci
118/56 mm Hg, kalp hizi 125 atim/dk, oksijen
satlirasyonu %94 idi. Hastaya lomber vertebra
4-5 arahgindan kombine spinal-epidural anes-
tezi yapilmak lzere pozisyon verildi. Bupivaka-
in hidrokloriir 10 mg dekstroz monohidrat 160

mgq intratekal yapildi ve epidural kateter takila-
rak hastaya supin pozisyon veridi. Pinprick testi
ile blok seviyesi takip edildi ve blok T4 diizeyi-
ne yukseldiginde ameliyata izin verildi. Cerra-
hi stire boyunca 400 ml %0,9 izotonik sodyum
klortir mayi veridi. intraoperatif cerrahi icin ge-
rekli blok seviyesini surdiirebilmek icin epidural
kataterden 100 mg lidokain hidroklortr ve 15
mg bupivakain hidroklorur aralikh boluslarla 20
dk icerisinde epidural araliga verildi. Operasyon
yaklasik 45 dakika strdi. intraoperatif dénem-
de yakin hemodinamik takip yapilan hastanin
tansiyonu 85/42 mm Hg olmasi tizerine 10 mg
efedrin hidroklorr iv. olarak yapildi ve tansiyo-
nu 114/63 mm Hg oldu. intraoperatif désnemde
hemodinamik olarak stabil seyretti. Cerrahi bo-
yunca 100 ml idrar ¢ikisi oldu. 3360 gr canh bir
kiz bebek sezeryan ile dogurtuldu. 1. ve 5. daki-
ka APGAR skoru 9 olarak tespit edildi. Postope-
ratif donemde epidural kateterden 2 saat aralik-
la 25mg bupivakain hidroklorir bolus yapilarak
analjezi saglandi. Toplamda 75 mg bupivakain
hidroklorir yapildi ve herhangi bir komplikas-
yon olmadi. Hasta postoperatif 3. glin taburcu
edildi.

TARTISMA

Gebelikte olan fizyolojik degisiklikler oncelikli
olarak fetuisiin hayatini idame ettirmeye yone-
liktir. Gebelikle birlikte kan hacmi, kalp debisi,
kalp hizi artarken sistemik vaskiler direng azalr.
Hemodillsyon ve fizyolojik anemi goralir (3,4).
Bu degisiklikler saghkl kadinlar tarafindan to-
lere edilebilirken kalp hastaligi olan gebelerde
kalp Uzerinde ayn bir ylk olusturmaktadir. Bu-
nun sonucunda peripartum morbidite ve mor-
talite artmaktadir (5).

Siyanotik kalp hastaligi, kardiyomiyopatisi, aort
ve mitral kapak darliklari, pulmoner hipertan-
siyonu, mekanik kalp hastaligi olan gebeler en
riskli grubu olusturmaktadir (6). Bu hastalarin
takibi ve anestezi yonetimi ayri bir 6neme sa-
hiptir. Gunumiuzde, romatizmal kalp hastalikla-
rn gelismis Ulkelerde azalirken, gelismekte olan
ulkelerde artmaktadir ve gebelikte kalp hastal-
ginin neden oldugu mortalite ve morbiditenin
onde gelen sebebi olmaktadir. Romatizmal ates
sonrasi en fazla gelisen kapak lezyonu mitral
kapak darligidir (7,8).



Mitral ve aort kapaklarin ciddi darliklarinda, ge-
belige bagh olusan fizyolojik degisiklikler nede-
niyle bu hastalarin anestezi yonetimi 6nemlidir
ve siki izlem gerektirmektedir. NYHA (New York
Heart Association) siniflamasina gore evre IlI-IV
olan hastalarda invaziv monitdrizasyon sarttir

9).

Kalp hastaliginin tipi, kullanilan ilaglar, cerrahi-
nin aciliyeti yapilacak anestezi tipini belirlemek-
tedir. Genel anestezi gebelerde, artmis zor veya
hatali entlibasyon riski, pozitif ventilasyona
bagli kardiyak instabilite ihtimali, artmis mide
icreriginin aspirasyonu insidansi ile iyi bir sece-
nek degildir (10). GUinimizde genel anestezi-
nin endikasyonlari, hemodinamik instabilite, te-
daviye direncli kalp yetmezIigi ya da hastalarin
istememesi seklinde daraltilmistir (6).

Hidano ve ark. kalp kapak hastalidi olan 67 ge-
beye uygulanan anestezi yontemini retrospektif
incelemistir(1). Rejyonel yapilan hastalarin sayi-
sini 51, genel anestezi verilen hastalarin sayisini
ise 16 olarak bildirmislerdir. Goldszmidt ve ark.
sezaryen yaplilan kalp hastaligi olan gebelerde
¢ogunlukla rejyonal anestezi uygulamislardir
(6). Boyle ve ark. kalp hastaligi olan 12 hastanin
8'ine rejyonal anestezi uyguladiklarini bildirmis-
lerdir (11). Loscovich ve ark. ylksek riskli obs-
tetrik hastalarda acil durumlarda genel anes-
teziden kacinilmasini ve hemodinamisi stabil
olmayan hastalarda postoperatif analjeziyi sag-
lamak icin uygun bir zamanda epidural katater
yerlestirerek bu yolla anestezi vermeyi tercih et-
tiklerini bildirmislerdir (12). Yildirim ve ark. kalp
hastaligi olan ve sezaryen ameliyati geciren 107
gebede yaptiklari calismada epidural veya di-
stk doz spinal-epidural teknikle hemodinamiyi
bozmadan anestezi ve analjezi saglanabilecegi-
ni bildirmislerdir (13). Biz de hastamiza 6ncelikli
olarak rejyonel anestezi planladik ve kombine
spinal-epidural anestezi yontemini sectik. Pos-
toperatif analjezi kontroliinii epidural katater
yoluyla sagladik.

Sonug olarak kalp hastaligi olan gebelerde acil
ya da elektif sartlarda sezaryen uygulamasinda
dusik doz kombine spinal-epidural anestezi
verilebilir ve seviyenin kontrol edilebilmesine
imkan veren, yeterli analjezi saglayan, mini-
mal yan etkisi olan, postoperatif erken rehabi-
litasyona imkan veren epidural teknikle, genel
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anestezinin risklerinde kaginilarak anestezi ve
analjezi saglanabilir. Ayrica epidural katater yo-
luyla postoperatif anlajezi saglanarak ajitasyon,
tasikardi, hipertansiyon gibi olumsuz etkilerin
online gecilebilir.
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