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Diizeltilmemis bliylik arter transpozisyonu ve pulmoner hipertansiyonu
olan gebenin sezaryenle dogumunda anestezi yonetimi

Management of anesthesia during cesarean delivery of a pregnant
woman with uncorrected transposition of the great arteries and
pulmonary hypertension
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Oz

Bu olgu sunumunda konjenital biiyik arter transpozisyonu ve pulmoner hipertansiyon (PH) tanisi olan gebenin sezaryenle
dogumunda perinatoloji, kardiyoloji ve anestezi ekibinin multidisipliner ydonetimini sunmayi amacladik. ASA IV 36 haftalik
dizeltilmemis buyik arter transpozisyonu ve PH tanisi olan gebenin sezaryenle dogumu icin kombine spinal epidural blok
teknigini ve uterotonik olarak sentetik oksitosin analogu karbetosin tercih ederek anne ve bebek icin sorunsuz basarih bir
per- ve postoperatif yonetim gerceklestirdik.

AnahtarKelimeler: Sezaryen dogum, Kombine spinal epidural anestezi, buiylik arter transpozisyonu, pulmoner hipertansiyon

Abstract

In this case report, we aimed to present the multidisciplinary management of the perinatology, cardiology and anesthesia team
during the cesarean delivery of a pregnant woman with congenital great artery transposition and pulmonary hypertension
(PH). We achieved a smooth and successful per- and postoperative management for the mother and the baby by choosing the
combined spinal epidural block technique and the synthetic oxytocin analogue carbetocin as an uterotonic for the cesarean

delivery of an ASA IV 36-week pregnant woman diagnosed with uncorrected great artery transposition and PH.
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Giris

Gebelikte diizeltilmemis konjenital biiylik arter transpozisyonu
ile beraber pulmoner hipertansiyon (PH) olmasi maternal ve
fetal/neonatal advers sonuglari olabilen bir klinik durumdur.
Kardiyovaskuler hastaliklar Amerika Birlesik Devletlerinde
yilda 4 milyon gebeligin yaklasik %1-4'Unl etkilemekte ve
gelismis Ulkelerde konjenital kalp hastaligina bagh maternal

morbidite ve mortalitenin %0.5-11 oldugu bildirilmistir [1, 2.

Obstetrik anestezi ve kalp hastaliginda pratik klinik uygulama
Onerilerine gore artan bu morbidite ve mortalite nedeniyle
kalp hastaligi olan kadinlarda gebeligin glvenli yonetimi
uygun anestezi, kardiyak ve obstetrik bakim gerektirmektedir
[2, 3]. Kardiyolog-perinatolog-anestezist multidisipliner olarak
dogum ve anestezi ydnetimiicin gebe hastalari kardiyak hastalik
etiyolojisi ve ciddiyetine gore risk siniflandirmasi yapmalidir.
Anestezi/analjezi teknigi olarak genellikle noraksiyel blok
uygundur ve anestezist acil sezaryenle dogum, postpartum
kanama ve aritmiler gibi obstetrik ve kardiyak acil durumlan
ongormelidir [3]. Bu olgu sunumunda ASA IV 36 haftalik
duizeltilmemis blyuk arter transpozisyonu ve PH tanisi olan
gebenin sezaryenle dogumu icin perinatoloji, kardiyoloji ve

anestezi ekibinin multidisipliner ydnetimini sunmayi amacladik.
Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda konjenital buyiik arter transpozisyonu olan
ancak diizeltme operasyonu gecirmemis ve PH gelismis beta
blokir ve asprin kullanan mulitpar ASA IV gebe, 36.6 gestasyonel
haftada hastanemize basvuruyor (G3, P2, viicut kitle indeks:
34. 5 kg/m2). Dogum sekli tercihi icin ilgili boltimlere konsiilte
ediliyor. Gebe hastanin dykulsiinde sorunsuz rejyonel anestezi
ile yonetilmis 2 sezaryenle dogum ve hipotirodi nedeniyle
levotiron kullanimi mevcut. Kardiyoloji tarafindan New York
Heart Association (NYHA) sinif lll olarak degerlendirilen olgunun
pansistolik Gflirim ve dekstrokardisi yaninda pulmoner venleri
sol atriyuma, sol atriyumu sag ventrikile, sag ventrikili de
aortayaacilmaktaolup, EKG'sinormalsinus ritmindeydi. Modifiye
World Health Organization (MWHO) gebelik risk kategorisi ise
Il olarak belirlendi. Pulmoner arterde maksimum 120 mmHg
(ortalama 77 mmHg) sistolik gradiyent, ASD ve VSD saptandi.
ekibi

karari alinirken anestezi teknigi olarak kombine spinal epidural

Kardiyoloji-perinatoloji-anestezi tarafindan sezaryen
(KSE) blok secilerek postoperatif anestezi bakim Unitesi (PABU)

takibi planlandi. Gebe olgudan sezaryen ve anestezi icin yazili

onam alindiktan sonra standart hemodinamik monit6rizasyon
yapildi ve intravenéz (V) yol acildi. Preoperatif vital bulgulari;
nabiz 110 atim/dk, kan basinci 147/87 mmHg (ortalama 106
mmHg), oksijen satlirasyonu %82 olan hastaya nazal kanl ile 4
L/dk %100 oksijen destegi saglandi. Hastaya IV metoklopramid
10 mg yapildiktan sonra oturur pozisyonda L3-L4 intervertebral
araligindan epidural aralik direng kaybi yontemi ile bulunduktan
sonra igne icinden igne yontemi ile spinal araliga ulasilarak KSE
blok yapildi. Subaraknoid araliga 7.5 mg (1.5 mL) hiperbarik
bupivakain (heavy bupivacaine, 0.5% buvasin, 4 mL ampdll,
VEM ilag), 100 mcg morfin + 10 mcg fentanil verildikten sonra
epidural kateter yerlestirilip hasta supin pozisyonda yatirildi ve
operasyon masasl sola tilt yapildi. Hastanin kan basinci non-
invaziv olarak 2 dakika (dk) araliklarla 6l¢iildu. KSE bloktan 4
dk sonra kan basinci 97/47 mmHg'ye distince 5 mg IV efedrin
verildi ve 2 dk sonra kan basinci 79/41 mmHg'ye dusiince 10
mg iV efedrin daha uygulandi. Hastanin duyusal blok seviyesi T6
dermatomunda iken epidural kateterden 6. dk'da 60 mg (3 mL)
%2 lidokain uygulandi. Blok seviyesi T4 ‘e ulasinca cerrahinin
baslamasina izin verildi. Hastanin kan basinci 95/58 mmHg iken
tekrar 5 mg IV efedrin yapildi. Hastanin agri hissetmesi (izerine
8. dk'da epidural kateterden 20 mg %2 lidokain daha uygulandi.
KSE blok uygulamasindan 15 dk sonra dogan yenidoganin 1. ve
5.dk APGAR skoru 9 ve 10 idi. Kord kan gazinda pH: 7.32, pCO2:
45.6 mmHg, HCO3: 20.3 megq/L, Laktat: 1.8 mmol/L, BE: -2.8
idi. Gbek kordonu klemplendikten sonra hastaya 100 mcg iV
karbetosin uygulandi. Ameliyat 1 saat stirdii ve hastanin tahmin
edilen kan kaybi ortalama 350 mL idi. Postoperatif multimodal
analjezi epidural kateterden %0.125 bupivakain, IV parasetamol
ve deksketoprofen ile saglandi. Olgu yakin takip agisindan
PABU'ye devredilirken oksijen satiirasyonu %82, kan basinci
124/75 mmHg ve nabiz 100 atim/dk idi. PABU'de kardiyoloji
ve perinatoloji ekibi ile multidisipliner yakin takip sonrasinda

postoperatif 2. glinde sorunsuz olarak servisine devredildi.
Tartisma

Bu olgu sunumunda; multipar ASA IV 36 haftalik diizeltilmemis
blyik arter transpozisyonu ve PH tanisi olan gebenin once
NYHA-kalp yetmezligi ve mWHO-gebelik risk kategorisi
siniflamasi yapildiktan sonra alinan sezaryenle dogum
karari ve anestezisi icin de KSE blok teknigi ile uterotonik
olarak sentetik oksitosin analogu karbetosini tercih ederek

gerceklestirdigimiz sorunsuz basarili bir per- ve postoperatif
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multidisipliner yonetim literatiir esliginde tartisilarak sunuldu.

Pulmoner hipertansiyon prevalansi ise %1-3 olup, 15-30/ 1,
000,000 gebede maternal mortalite %9-28dir [1]. Ciddi derecede
ylksek pulmoner arter basinci (PAB) ve pulmoner vaskdler
rezistans (PVR) varliginda ve 6nceden sag ventrikil disfonksiyonu
olan hastalarda risk artar. Ortalama (mean) pulmoner arter
basinci (mPAB) istirahatte 25 mmHg'den yiiksek oldugunda PH
ortaya c¢ikar [1]. PH, pulmoner arterlerin progresif daralmasi PVR
ve mPAB'nin artmasina, kalp debisini azalmasina ve sonunda sag
kalp yetmezligine neden olabilir [4, 5]. Postpartum dénemde
onylk (preload) artar ve ilk birkag hafta boyunca sistemik vaskdiler
tonus artip kardiyak debi azalir ki bu da kardiyak komorbiditesi

olan gebelerin dekompanzasyon mekanizmasini agiklar.

2004-2014 yillan arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
kardiyak olmayan cerrahi gegiren 17 milyon -gebe olan/
olmayan hastalarin yatislarinin incelendigi bir ¢alismada, PH
tanisitkonmus hastalarda perioperatif kardiyovaskiler olaylarin
(6lim, miyokard enfarktlisi veya inme), PH olmayanlara
kiyasla 4 kat daha fazla oldugu ve PH tanisi konmus hastalarin
yalnizca %2.4'Unde (herhangi bir PH tanisi olan cerrahi
hastanin %2.40), cerrahi yatislarin yaklasik %13'iinde olumsuz

kardiyovaskuler olaylar meydana geldigi rapor edilmistir [6].

Gebelik sirasinda kardiyovaskuler hastaligin yonetimi ile ilgili
optimal anestezi teknikleri hakkinda spesifik oneriler yoktur.
Rizasi oldugu takdirde saglikli gebeler icin sezaryenle dogumun
anestezi secimi Ozellikle zor havayolu olmak (izere risklerin
Onlenmesi icin genel anestezi yerine noraksiyal anestezidir
(spinal, epidural veya KSE blok). Dolayisiyla diinyada yaygin
olarak elektif ASA Il saglikli gebelerde tibbi bir kontrendikasyon
yoksailk tercih anestezi yontemitek doz spinal bloktur. Ancak tek
doz spinal blok, kardiyak komorbiditesi olan ASA IV gebelerde
azalan sistemik vaskdler rezistans (SVR) ile epidural veya
KSE'ye gore daha hizli kardiyopulmoner dekompanzasyona
neden olur. Diger taraftan genel anestezide de endotrakeal
entiibasyon ve ekstiibasyona verilen hemodinamik yaniti
ongorilemeyeceginden  konjenital kalp hastaligi  olan
obstetrik hastalarda, iyi titre edilmis lokal anestezik-opioid

kombinasyonuyla yapilan KSE blok optimal olabilir [7].

Genelde konjential kalp hastaligi olan kadinlar, diizeltme
operasyonu gecirdikten sonra gebe kalirlar boylece mWHO
gebelik risk kategorisi ve dolayisiyla morbidite ve/veya

mortalite orani da iyilesir. Ancak halen lilkemizde ve baz
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Afrika Ulkelerinde diizeltilmemis konjenital kalp hastaldi
olan gebe kalan kadinlara rastlamak ve bu gebelere de
sezaryenle dogum icin anestezi verilmesi gerekebilmektedir.
Literatlirde ciddi PH tanili gebede cift (double) epidural
kateterle ve duzeltiimemis konjenital fallot tetralojili ASA
IV 35 haftalik mWHO gebelik risk kategorisi lll olan gebede
KSE blok ile sezaryenle dogum gerceklestirilmistir. [8, 9].
2016 yilinda Yilmaz ve arkadaslari [10] 31. gebelik haftasinda
vajinal hemoraji ile gelen efor dispnesi olan gebenin fizik
muayenesinde perioral siyanoz, SpO2 %75 ve pansistolik
Ufiriim tespit ettikten sonra transtorasik ekokardiyografi
ile hastaya blylk arter transpozisyonu tanisi koymuslardir.
Yeni tani alan bu olguya acil sezaryen icin monitdrizasyonu
takiben hizli seri indiiksiyon ile entlibe edilerek genel anestezi
verilmistir [10]. Biz ise, double epidural kateter ile blok veya
genel anestezi uygulamak yerine NYHA Sinif lll ve maternal
kardiyovaskiiler risk kategorisi mMWHO'ya gore lll. gruba dahil
olan dizeltilmemis biyik arter transpozisyonu ve PH tanisi
olan gebe olgumuzda daha once de dizeltilmemis fallot
tetralojili gebe olgumuzdaki [9] gibi lokal anestezik+opioid ile

uygulanan KSE blok teknigini tercih ettik.

Postpartum kanama (PPK), kalp hastaligi olan gebe kadinlarda
olmayanlara gore iki kat daha fazla meydana gelebilir.
Ozellikle kardiyovaskiiler komorbiditesi olan hastalarda uterus
atonisi ve major PPK'nin onlenmesi ve/veya tedavisinde
uterotonikler ile erken resusitasyon bulylik 6nem tasir. Gobek
kordonu klemplendikten sonra rutin uygulanan ilk tercih
uterotonik genellikle oksitosindir. Ancak iV bolus dozlarin SVR
Uzerine azalticl etkisi oldugu icin 6zellikle kardiyak hastalig
olan gebelerde oksitosin, dikkatle titre edilerek IV infiizyonla
uygulanir. Diger uterotoniklerden karboprost ve metil-
ergonovin ise yan etki profili nedeniyle bircok kardiyovaskuler
hastalikli gebelerde pek tercih edilmez. Clinkli karboprostun
PVR'yi %100 ve PAB'yi %125 arttirdigi gosterilmistir. Ayrica
bronkospazm, anormal ventilasyon/perflizyon oranlari,
artmis intrapulmoner sant, hipoksemi ve 6liimle sonuclanan
durumlar bildirilmistir. Metil-ergonovin ise alfa-adrenerjik
agonist etkisiyle SVR'yi arttirarak hipertansiyon, preeklampsi,
anevrizma veya koroner arter hastaligi olan gebelerde goreceli
olarak kontrendikedir [3]. Ancak simdiye kadar kardiyak gebe
hastalarda %100 gtvenli olmamasina ragmen oksitosin
kullanilmistir [8-10]. Bu olgu sunumumuzda ise oksitosine

gore plazma yart 6mri daha uzun bir sentetik oksitosin



A~
RajsN

ERYILMAZ ve ark.

I Buylk arter transpozisyon ve pulmoner hipertansiyonlu gebede sezaryen anestezisi

analogu olan karbetosin iV 100 mcg uygulanarak hem rutin
uterus tonusu saglanirken hem de olasi atoniye bagli PPK

riskine karsi da 6nlem alinmistir.

Sonug olarak ASA IV 36 haftalik mWHO gebelik risk kategorisi
Il olan diizeltiimemis buyuk arter transpozisyonu ve PH tanisi
olan gebenin sezaryenle dogumu icin KSE blok teknigini ve
uterotonik olarak sentetik oksitosin analogu olan karbetosini
tercih ederek anne ve bebek icin sorunsuz basarili bir per- ve
postoperatif multidisipliner bir yonetim gerceklestirdik.
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