Konjenital Kalp Hastaligi Olan
Gebenin Sezaryen Cerrahisinde
Peroperatif Anestezi Yonetimi
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| OZET

Gebelikte karsilasilan kardiyak patolojiler sirasiyla kalitsal kalp hastaliklari,
kalp kapak hastaliklar1 ve romatizmal kalp hastaliklaridir (1). Gelisen tibbi anne
bakimi ve infertilite tedavileri sayesinde konjenital ve edinilmis bir kalp hastalig
olan kadinlarda gebe kalma orani artmaya baslamistir. Kardiyak patolojiye sahip
gebelerin takibi gebelik oncesi baglaylp dogum sonrasi donemi de igerecek
sekilde, multidisipliner bigimde (kardiyolog, kadin dogum uzmani ve anestezi
uzmani) hem anne hem de bebek saglig: gozetilerek gerceklestirilmelidir. Takip
siklig1, kardiyovaskiiler hastalik icin girisim ve/veya ila¢ tedavisi gerekliligi,
dogum sekli, anestezi yontemi, postpartum analjezi gibi konular her gebe i¢cin
var olan patolojinin boyutuna gére 6zel olarak belirlenmelidir. Bizim olgumuzda,
gebelik oncesi konjenital kalp hastalig1 tanist alan gebe hastanin acil sezaryene
alinmasindaki peroperatif anestezi yonetimi tartisilmasi amaglandi.

Preoperatif Donem

Olgumuz gebeliginin 37. haftasinda, 28 yasinda hasta. Gece sancist olmasi ve
suyu gelmesi tizerine acile bagvurmus. Erken membran riiptiirii tanist ile kadin
dogum uzmani tarafindan acil sezaryen karari verilmis. Hasta preoperatif
degerlendirmesinde kalp kapak hastalig1 oldugunu ifade etti. Hasta kardiyak
acidan ayrintili sorgulandiginda giinlik yasamda 2 kat merdiven ¢ikmakta
zorlandigini ifade etti, New York Kalp Cemiyetinin (NYHA) siniflamasina
gore smif II olarak degerlendirildi. Gebelik Oncesi yapilan transézofageal
ekokardiyografi (EKO) raporunda sol ventrikiil disa akim yolunda 19/9 mmHg
basinca neden olan diskret membran (4 mm), normal sol ventrikiil sistolik

fonksiyon, eser derecede aort yetmezligi yazmakta idi. Kapak ¢aplar1 normaldi.
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Postoperatif Dénem

Postoperatif donemde hemodinamik takiplerinde herhangi bir sorun
yasanmadi. Viziiel analog skala (VAS) > 4 olmasi halinde intramiiskiiler
diklofenak sodyum uygulandi. 48. saatin sonunda sifa ile evine taburcu edildi.
Elektif sartlarda tekrar kardiyoloji kontroliine gitmesi tavsiye edildi.

| soNuc

Kalp hastaligi olan gebeler, gebelik siiresinde multidisipliner sekilde takip
edilmeli. Dogum igin bu hastalara yaklasim preoperatif donemde anestezi
hazirligi ile baglamalidir. Hem obstetri hem kardiyoloji boliimii ile ortak sekilde
hasta degerlendirilmelidir. Preoperatif donemde hastanin hemodinamisi ve
fetiistin saglhig1 ayrintili degerlendirilmeli, anne giivenligini saglayan, intrauterin
fetal asfiksiden fetiisii koruyan ve uteroplasental perfiizyonun devamini saglayan
en uygun anestezi yonetimi belirlenmelidir.
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