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Electrical Cardioversion in Pregnancy:
How Do We Do?

Gebelikte Elektriksel Kardiyoversiyon: Nasil Yapalim?
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ABSTRACT OZET

Introduction: Complaints of palpitations during pregnancy are
common and often follow a benign clinical course. Tachycardia
requiring intervention occurs in about 0.2-0.3% of these patients.

Case Report: A pregnant 27-year-old with a history of rheumatic
mitral valve disease was admitted with complaints of palpita-
tions. Patient developed new onset atrial fibrillation and, with the
implemented successful direct current electrical cardioversion,
returned to sinus rhythm.

Conclusion: Electrical cardioversion, applied with attention to
placement with low-joule and foetuses kept as far as possible
away from the pad, is considered to be safe in pregnant women

Giris: Gebelikte carpinti sikayeti sik goralir ve cogu selim seyirli-
dir. Bu hastalarin %0.2-0.3 kadarinda mudahaleyi gerektiren tasi-
kardi gordlur.

Olgu Sunumu: Romatizmal mitral kapak hastaligi dykist olan 27
yasindaki bir gebe carpinti sikayeti ile basvurdu. Yeni baslangigli
atriyal fibrilasyon tespit edilen hastaya basarili dogru akim elekt-
riksel kardiyoversiyon uyguladi ve ritmi sintse dondu.

Sonug: Kardiyoversiyon gerektiren aritmisi olan gebelerde, en
dusuk joule ve olabildigince fetustan uzak ped yerlesimine dikkat
edilerek uygulanacak elektriksel kardiyoversiyon, gtvenli olarak
kabul edilmektedir.

with arrhythmia requiring cardioversion.
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Giris

Gebelikte carpinti sik karsilagilan semptomlardan biridir ve bu sikayeti olanlarin %60'Inda ¢esitli aritmilere rastlanmaktadir. Bu
aritmilerin cogu selim seyirli sintsal tasikardi veya ektopik vurulardan olusmaktadir. Bu hastalarin ancak %0,2-0,3 kadarinda
mudahaleyi gerektiren tasikardi gorullr (1). Tasikardilerin bldyuk kismini ise supraventrikiler aritmiler olusturmaktadir. Konjenital
kalp hastaligi ve ozellikle bélgemizde sik gorilmekte olan romatizmal kapak hastaliginin varligi (2), supraventrikiler aritmilerden
atriyal fibrilasyonun (AF) gelisim riskini arttirmaktadir. Romatizmal mitral kapak hastaligi 6ykusi olan bir gebede gelisen yeni
baslangicli AF'nin dogru akim (DC) kardiyoversiyonla ritminin sinse déndrilmesi olgusunu paylasarak, bu yazimizla gebelikte
AF gelisen vakalara yaklasimi gézden gegirmeyi amagliyoruz.

Olgu Sunumu

Romatizmal kapak hastaligi dyklsu olan 26 yasindaki 27 haftalik gebe, 3 gindur olan ¢arpinti sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Elektrokardiyografisinde hizli ventrikil cevapl AF mevcuttu (Resim 1). Transtorasik ekokardiyografide, orta derecede romatizmal
mitral yetmezlik, hafif mitral darlik, hafif trikispit yetmezligi izlendi ve tahmini sistolik pulmoner arter basinci 40 mmHg olarak
hesaplandi. Hastaya kardiyoversiyon planlandi, bu nedenle transtzafagiyal ekokardiyografi (TEE) yapilarak sol atriyal apendikste
trombdis varlidi dislandi. Kisa etkili benzodiyazepinle sedasyon yapilarak, bifazik defibrilator ile 100 J enerji ile antero-lateral
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pozisyonda DC kardiyoversiyon yapildi. ik soktan verme isleminden
sonra hastanin ritmi sintise dondu (Resim 2). Hastanin vital bulgular
stabil seyretti. Fetal distres kontrolU icin yapilan elektronik kardiyo-
tokografide normal patern izlendi (Resim 3). Hastadan onam formu
alindi.

Tartisma

Yeni baslayan AF, ozellikle darligin komponentinin eslik ettigi kalp
kapak hastalarinda tolere edilememektedir. Siklikla acil servise yeni
baslayan carpinti ve nefes darlidi ile basvurabildikleri gibi, bazen
hemodinamik kollaps ve kardiyojenik sok tablosunda gelebilirler.
Gelisen aritmi hemodinamik instabilite ile uteroplasental perflizyo-
nu bozarak ve/veya fetiiste aritmileri tetikleyerek fetlsin saghgini
olumsuz etkileyebilir (3). Bu hastalarda dncelikli tedavi se¢enedi kar-
diyoversiyondur. Her ne kadar AF baslangicindan sonraki ilk 48 saat
icerisinde tromboemboli riskinin distk oldugu kabul edilip dogru-
dan kardiyoversiyon yapilabilecegi onerilse de (4) gebelikte artmis
tromboemboli riski nedeniyle bu hastalarda kardiyoversiyon dncesi
rutin olarak, sol atriyal apendiks trombis varliginin ekarte edilmesi
uygun olacaktir (5). Bizim olgumuzda da yapilan TEE'de atriyal apen-
dikste trombus varligi dislandiktan sonra kardiyoversiyon planlandi.

Resim 1. Kardiyoversiyon éncesi elektrokardiyografi: atriyal
fibrilasyon

Resim 2. Kardiyoversiyon sonrasi elektrokardiyografi: sinls ritmi
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B-blokerler, flekainid, prokainamid gebelerdeki net gtvenlik bilinme-
mekle beraber klinik uygulamalar gézlemi neticesinde goreceli gu-
venlikte kabul edilen antiaritmik ajanlardir (3). Amiodoron 6zellikle
yenidogan hipotirodi gibi ciddi fetal yan etkilere neden olabildigin-
den, 6n planda dustntlmemelidir.

Supraventrikiler tasikardik veya AF hastasi hemodinamik olarak sta-
bil degilse ve kardiyojenik sok tablosu mevcutsa DC kardiyoversiyon
derhal uygulanmalidir. Hemodinamik olarak stabil durumdaysa TEE
ile sol atriyal trombdis varligi ekarte edildikten sonra, medikal kar-
diyoversiyon denenebilir. Vaka calismalari gebeligin her evresinde
DC kardiyoversiyonun anne ve fetis saghdi agisindan guvenle kul-
lanilabilecegini gostermektedir. Ayrica DC kardiyoversiyonda fetuse
ulagan akim miktarinin distk olduguna inanilmaktadir (3). Bizim va-
kada oldugu gibi gebelikte glvenli olmasi ve hizli etkisi nedeniyle
hemodinamik olarak stabil hastalarda da DC kardiyoversiyonu bir
secenek olarak dustnebiliriz. Nitekim kardiyoversiyon sonrasinda
hastanin vital bulgulari stabil seyretti ve komplikasyon gelismedi.
Ayrica embriyogenesiz strecinde gebelige sahip hastalara, ilaglarin
olasi teratojenik riski nedeniyle de medikal kardiyoversiyon yerine
DC kardiyoversiyon éncelikle dusintlmelidir.

Kardiyoversiyon planlanan hastalarda, fetUs islem éncesi ve esna-
sinda dikkatli bicimde monitérize edilmelidir. Bazi uzmanlar, mide
iceriginin aspirasyonu riski nedeniyle genel anestezi ve entibas-
yon ile islemin yapilmasini 6nerse de en az 6 saat aclik sonrasi ya-
pilan sedasyonla da islem gerceklestirilebilir. DC kardiyoversiyon-
da verilen enerji miktari gebe olmayanlardakilerde oldugu gibi
ayarlanmalidir (4). Vaka calismalarinda AF'de 50-400 joule enerji
kullaniimistir. Kardiyoversiyon icin pedlerin yerlesimi icin 6zel bir
lokalizasyon sekli belirtiimemis olsa da amniyon sivisi iyi gegirgen
ozellige sahip oldugundan, kullanilacak pedlerin fetUsten olabildi-
gince uzaga yerlestiriimesine dikkat edilmelidir. Bizim olguda ise
kisa etkili benzodiyazepinle sedasyon yapildi, bifazik defibrilator ile
100 J enerji ile antero-lateral pozisyonda basarili DC kardiyoversi-
yon yapildi.

Resim 3. Elektronik fetal kardiyotokografide normal patern
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Gebelikte DC kardiyoversiyonun uygulandigr 44 vakanin derleme-
sinde bir veya daha fazla soklama ile sints ritminin saglanmasi 41
hastada gergeklesmistir ki bu sonug gebe olmayanlarda yapilan DC
kardiyoversiyon sonuclarina benzerdir. Gebelerde uygulanan DC kar-
diyoversiyonla dogrudan iliskili 8lim vakas bildirilmemistir. Ancak
nadir de olsa uterus kontraksiyonlarini tetikleyerek veya fetal strese
yol acarak erken doguma neden olabilecegi akilda tutulmalidir (6).
Hastamizda yapilan elektronik kardiyotokografide fetal distrasin ol-
madigi goraldu.

Sonug

Gebelikte carpinti sik sikayetlerdendir. Kardiyoversiyon gerektiren
aritmi olgular 6zellikle kardiyak 6ykisu olanlara eslik etmektedir. Bu
hastalarda erken dénemde kardiyoversiyon embolik komplikasyon-
larin 6nlenmesi agisindan dnemlidir. DUstk joule ve olabildigince fe-
tustan uzak ped yerlesimine dikkat edilerek gebelerde uygulanacak
DC kardiyoversiyon givenli olarak kabul edilmektedir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan alin-
mistir.
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