Ailevi Hiperlipidemili ve Yapay Mitral
Kalp Kapakgiklt Gebe Hastada Acil
Sezaryen Icin Genel Anestezi Yonetimi
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| OZET

Kardiyak hastaliklar gebelikte en énemli morbidite ve mortalite nedenleri ara-
sindadir. Hastalarin giiniimiizde erken tani ve erken medikal/cerrahi tedavile-
rinin miimkiin olmasi bu vakalarla gebelikte de daha sik karsilagmamiza ne-
den olmaktadir. Biz bu vakada ailevi hiperlipidemi nedeni ile 3 defa koroner
anjiyografi yapilmis, 1 defa agik kalp cerrahisi gecirmis ve yapay mitral kapag:
olan gebenin acil sezaryen operasyonunda genel anestezi yonetimini sunmay1
amacladik.

| GiRiS

Kardiyak hastalik varlig1 gebelik ve peripartum dénem anne 6liimlerinin en sik
nedenleri arasindadir. Gebelik hafif-orta siddetteki kardiyak hastalig: kotiilesti-
rebilen fizyolojik degisiklikleri igerir (1). Kardiyak tedavide kullanilan farmakol-
jik ajanlarin gebelik siirecinde genellikle devam ettirilmeleri ve yeniden diizen-
lenmeleri gerekmektedir. Kardiyak patoloji etyolojisinde yer alan hastaliklardan
ailevi hiperlipidemi otozomal dominant kalitimli ve erken yasta koroner arter
hastaligina sebebiyet veren bir dislipidemidir (2). Diger kardiyak nedenlerden
biri de konjenital ve akut romatizmal ates (ARA) gibi etiyolojik nedenli kalp ka-
pak hastaliklaridir. Kalp kapak protez operasyonu gegiren hastalarin 6miir boyu
tromboembolik proflaksisi i¢in antikoagiilan tedavi almalar1 gerekmektedir. Ge-
belik tromboz yatkinlig1 i¢in ¢ok yiiksek riskli bir donem oldugundan hem ailevi
hiperlipidemisi hem de protez kalp kapagi olan gebe hasta i¢in bu donem ayrica
onem kazanmaktadir.

Bu olguda ailevi hiperlipidemisi, yapay mitral kapag: ve warfarin kullanim

oOykiisti olan ancak hem kadin dogum hem de kardiyoloji takibi olmayan ve 3.
dogumunda, dogum eylemi bagladiktan sonra hastanemize acil servisten bas-
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ten kaginmak amaci ile radial arter kaniilasyon islemini indiiksiyondan sonraya
erteledik.

Periferik damar yolu erisimi olmasina ragmen hastamizin preoperatif hi¢bir
kan degerini bilmedigimizden ve olas1 kanama ihtimaline kars: santral kateteri-
zasyonu uygun gordiik.

Kardiyak patoloji 6ykiisii olan hastalarin postoperatif YBUde yakin moni-
torizasyonu onerilmektedir (12). Hem cerrahi hem de anestezinin sorunsuz ol-
masina hatta yenidoganin normal APGAR skoruna ragmen kardiyak patoloji ve
hiperlipidemi gibi gebede mortaliteyi artiran iki patolojik durumun varlig: ve
ayrica hastaya opioid teknikle anestezi uygulanmis olmasi nedeni ile postopera-
tif entiibe sekilde YBU’ne transferini uygun gordiik.

Hastamizin iki kiigiik gocugunun olmasi nedeni ile siirekli hareket halinde ve
lipitten fakir beslenmeye dikkat etmis olmasi onu korumus olabilir. Ama yine de
biliyoruz ki bir¢ok hasta bizim olgumuz kadar sansh degil. Aslinda boyle hasta-
lar i¢in planh gebelik 6nemlidir. Gebelik boyunca hasta hem kardiyoloji hem de
obstetri tarafindan yakin takip edilmeli ve tedavisi klinik ve laboratuvar sonugla-
rina gore diizenlenmelidir. Hiperlipidemi i¢in plazmaferez uygulanabilecegi gibi
heterozigot vakalarda diyet ve yasam degisiklikleri de yeterli olabilir. Ote yandan
yapay kalp kapaginin yarattig1 tromboemboli riski de en aza indirilecek sekilde
warfarin veya ilk tirmesterda heparin tedavisi uygulanabilir. Yakin takip edile-
bilmesi hastaya multidisipliner yaklagimi olanakli kilar ve sonug olarak maternal
ve perinatal sonuglar icin en uygun anestezi yonetimi segilip uygun hazirliklar
hasta preoperatif donemde tamamlanmuis olur.
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