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ÖZET

Kardiyak hastalıklar gebelikte en önemli morbidite ve mortalite nedenleri ara-
sındadır. Hastaların günümüzde erken tanı ve erken medikal/cerrahi tedavile-
rinin mümkün olması bu vakalarla gebelikte de daha sık karşılaşmamıza ne-
den olmaktadır. Biz bu vakada ailevi hiperlipidemi nedeni ile 3 defa koroner 
anjiyografi yapılmış, 1 defa açık kalp cerrahisi geçirmiş ve yapay mitral kapağı 
olan gebenin acil sezaryen operasyonunda genel anestezi yönetimini sunmayı 
amaçladık.

GIRIŞ

Kardiyak hastalık varlığı gebelik ve peripartum dönem anne ölümlerinin en sık 
nedenleri arasındadır. Gebelik hafif-orta şiddetteki kardiyak hastalığı kötüleşti-
rebilen fizyolojik değişiklikleri içerir (1). Kardiyak tedavide kullanılan farmakol-
jik ajanların gebelik sürecinde genellikle devam ettirilmeleri ve yeniden düzen-
lenmeleri gerekmektedir. Kardiyak patoloji etyolojisinde yer alan hastalıklardan 
ailevi hiperlipidemi otozomal dominant kalıtımlı ve erken yaşta koroner arter 
hastalığına sebebiyet veren bir dislipidemidir (2). Diğer kardiyak nedenlerden 
biri de konjenital ve akut romatizmal ateş (ARA) gibi etiyolojik nedenli kalp ka-
pak hastalıklarıdır. Kalp kapak protez operasyonu geçiren hastaların ömür boyu 
tromboembolik proflaksisi için antikoagülan tedavi almaları gerekmektedir. Ge-
belik tromboz yatkınlığı için çok yüksek riskli bir dönem olduğundan hem ailevi 
hiperlipidemisi hem de protez kalp kapağı olan gebe hasta için bu dönem ayrıca 
önem kazanmaktadır.

Bu olguda ailevi hiperlipidemisi, yapay mitral kapağı ve warfarin kullanım 
öyküsü olan ancak hem kadın doğum hem de kardiyoloji takibi olmayan ve 3. 
doğumunda, doğum eylemi başladıktan sonra hastanemize acil servisten baş-
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ten kaçınmak amacı ile radial arter kanülasyon işlemini indüksiyondan sonraya 
erteledik. 

Periferik damar yolu erişimi olmasına rağmen hastamızın preoperatif hiçbir 
kan değerini bilmediğimizden ve olası kanama ihtimaline karşı santral kateteri-
zasyonu uygun gördük.

Kardiyak patoloji öyküsü olan hastaların postoperatif YBÜ’de yakın moni-
törizasyonu önerilmektedir (12). Hem cerrahi hem de anestezinin sorunsuz ol-
masına hatta yenidoğanın normal APGAR skoruna rağmen kardiyak patoloji ve 
hiperlipidemi gibi gebede mortaliteyi artıran iki patolojik durumun varlığı ve 
ayrıca hastaya opioid teknikle anestezi uygulanmış olması nedeni ile postopera-
tif entübe şekilde YBÜ’ne transferini uygun gördük. 

Hastamızın iki küçük çocuğunun olması nedeni ile sürekli hareket halinde ve 
lipitten fakir beslenmeye dikkat etmiş olması onu korumuş olabilir. Ama yine de 
biliyoruz ki birçok hasta bizim olgumuz kadar şanslı değil. Aslında böyle hasta-
lar için planlı gebelik önemlidir. Gebelik boyunca hasta hem kardiyoloji hem de 
obstetri tarafından yakın takip edilmeli ve tedavisi klinik ve laboratuvar sonuçla-
rına göre düzenlenmelidir. Hiperlipidemi için plazmaferez uygulanabileceği gibi 
heterozigot vakalarda diyet ve yaşam değişiklikleri de yeterli olabilir. Öte yandan 
yapay kalp kapağının yarattığı tromboemboli riski de en aza indirilecek şekilde 
warfarin veya ilk tirmesterda heparin tedavisi uygulanabilir.  Yakın takip edile-
bilmesi hastaya multidisipliner yaklaşımı olanaklı kılar ve sonuç olarak maternal 
ve perinatal sonuçlar için en uygun anestezi yönetimi seçilip uygun hazırlıklar 
hasta preoperatif dönemde tamamlanmış olur. 
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