Tan1 Konulmamis Mitral Stenozlu
Gebede Sezaryen Sonrasi Ani Gelisen
Sol Kalp Yetmezliginin Yonetimi
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Bilinen ek hastalig1 olmayan ve ila¢ kullanmayan 26 yasinda, takipsiz, primipar
36 haftalik gebe, fetal distres ve intrauterin gelisme geriligi nedeniyle acil sezar-
yen i¢in ameliyathaneye alindi.

Preoperatif Donem

Hasta acil ameliyathanede goriildigiinde oksiirtigii olmasi nedeniyle COVID-19
stipheli kabul edilip rejyonel anestezi uygulanmasi planlandi. COVID-19 6nlem-
leri sonras: hasta bilgilendirilip aydinlatilmis onami alindi. Aydinlatilmis ona-
m1 alindiktan sonra hasta monitérize edildi. Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA)nin risk siniflamasina gore ASA II olarak degerlendirilen hastanin genel
durum: orta, biling acik, oryante-koopere, viicut kitle indeksi (VKI):39.1 idi.
Monitorize edildiginde kalp atim hizi (KAH): 85 atim dk’, kan basinci (KB):
136/75 mmHg, periferik oksijen satlirasyonu (SpO,): %92 idi. Damar yolu eri-
simi de kontrol edildi ve siv1 tedavisinin devami saglandi. Oral alimi sorguland1
kat1 -s1v1 aliminin en son 3 saat dnce oldugu 6grenildi. Fakat son oral alimina
bakilmaksizin biitiin gebelerin tok ve pulmoner aspirasyon riskinin oldugu ka-
bul edilmelidir.

Intraoperatif Donem

Rutin kan laboratuvar tetkikleri normal olan fakat nefes darligi-6ksiiriik sikayeti
olan hastada COVID-19 siiphesiyle rejyonel anestezi tercih edildi. Hasta spinal
anestezi hakkinda bilgilendirildikten ve intravendz (iv) hidrasyon baslandiktan
sonra steril sartlar altinda hizl seri spinal ile L3-L4 araligindan 25G igne ile
tek seferde girilerek 10 mg bupivakainle spinal blok olusturuldu. Herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Anestezi tekniginin se¢imi; annenin giivenligi (hava
yolu degerlendirmesi ve aspirasyon riski), teknik sorunlar ve anestezi uzmaninin
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yoluyla dogumdan hemen sonra kardiyak 6n yiikteki ani artisi, ciddi pulmo-
ner 6demle sonuglanabilir. Bu risk dogumdan sonra birkag giin devam edebilir.
Oliimlerin ¢ogu peripartum dénemin 2-9’uncu giinlerinde meydana gelir (5).

Ciddi mitral darlik (mitral kapak alan1 <1 cm?*) ve NYHA III-IV olan has-
talarin gebe kalmalar1 6nerilmez. Fakat bizim vakamizin takipsiz gebe olmasi
ve mitral kapak alani: 0.8 cm? dl¢lilmesi nedeniyle komplikasyonlarin gériilme
ihtimali ¢ok daha yiiksektir. Elektif sezaryenlerde gebelik nedeniyle anneye ait
risklerin ve fetal 6liim riskinin de oldukga yiiksek olmasi (%20-30) nedeni ile
kalp cerrahisi oncesi beklenebiliyorsa fetiisiin hayatta kalabilecegi haftaya kadar
beklenmesi, beklenemiyorsa gebeligin hemen sonlandirilmasi 6nerilir (6). Bu
nedenle anne ve ¢ocuk agisindan istenmeyen durumlardan kaginmak i¢in obs-
tetrisyen, kardiyolog, anestezist ve neonatologlarin da dahil oldugu multidisipli-
ner bir yaklagim gereklidir (5).

Sonug olarak; 6zellikle takipsiz gebelerde preoperatif tibbi 6ykii iyi alinmal,
fizik muayene detayli yapilmalidir. Semptomatik hastalarda miimkiinse operas-
yon oncesi EKO yapilmalidir. Rejyonel anestezi tercih edildiginde voliim yiik-
leme konusunda dikkatli olunmalidir. COVID-19 6ncelikle akla gelen tanidan
ziyade ekartasyon tanisi olmalidir. Dogum/sezaryen sonrasi akut solunum yet-
mezligi gelistiginde erken kardiyolojik degerlendirme ve ilk tercih olarak EKO
ile inceleme mutlaka yapilmalidir.
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