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Eisenmenger sendromu (ES), septal defektler veya patent duktus arteriyozus
(PDA) ile iligkili, ters veya ¢ift yon santli, pulmoner hipertansiyonu igeren, siya-
notik, dogustan bir kalp hastaligidir. Bu hastalikta pulmoner arter hipertansiyo-
nu (PAH)’nun gelismesi zarar verici ve tedavisi gii¢ bir durum yaratabilir (1).
Eisenmenger sendromu gebelerde ¢ok nadir olup konjenital kalp defekti olan
gebelerde yaklagik %3 oraninda goriiliir, ancak hem anne hem de bebek igin
6nemli morbidite ve mortalite ile iligkilidir (2,3). Anne 6liim orani yiiksektir ve
risk %30-70’dir. Oliim, hamilelik veya puerperium sirasinda herhangi bir za-
manda ortaya ¢ikabilir. Bu olgu sunumunda Eisenmenger’li ve yiiksek pulmo-
ner arter basingli gebe hastanin sezaryeninde uyguladigimiz anestezi yonetimi
ve karsilagilabilecek zorluklarin vurgulanmasi amaglanmustir.

JoLGu

Gebe kadinlarda pulmoner vaskiiler hastaliga neden olan ve ES’na déniisen
dogumsal kalp hastaliklar1 baslica ventrikiiler septal defekt (VSD) olup, bunu
atriyal septal defekt ve PDA izlemektedir (4).

Bizim olgumuzda yenidogan déneminde VSD nedeniyle opere olmus. 27
yasinda 35 haftalik gebe hastamiz PAH tanisiyla takip edilirken tedavisini kes-
mis. Obstetrik ve jinekoloji klinigi tarafindan acil konsiiltasyonu istenen hasta
da siyanoz, dispne, yorgunluk, bas donmesi sikayetleri mevcuttu. Epistaksis ve
hemoptizi oykiisii yoktu. Fizik muayenede parmaklarda morarma ve gomaklas-
ma tespit edildi. Juguler venéz distansiyon ve alt ekstremitelerde pretibial 6dem
vardi. Her iki akciger oskiiltasyonunda solunum sesleri dogalken, kardiyak os-
kiiltasyonda pansistolik iifiiriim mevcuttu. Havayolu muayenesi normal olan
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artirmak i¢in faydali olabilir (17). Bizim olgumuzda intraoperatif ve postoperatif
maske ile O, tedavisi uyguladigimizda semptomlarda gerileme ve AKG degerle-
rinde diizelme tespit ettik. Bu yiizden taburculuk sirasinda da evde O, tedavisi
uygulayabilecegi onerildi. Hastamizda voliim yiiklenmesine dair herhangi bir
klinik durum olusmadys, idrar ¢ikisi normal sinirlarda seyreden hastaya bu sii-
regte ditiretik tedavisi uygulanmadi.

ES’lu hamile bir kadinda, siklikla dogum sonrast ilk birkag giin iginde mey-
dana gelen pulmoner tromboembolizm ani 6liim riskini artirir. Bu riski azaltmak
icin hastamiza peroperatif olarak DM AH baslanmuis ve postoperatif donemde de
devam edilmistir.

| soNuUC

ES olan bir kadinda, yiiksek maternal mortalite orani ve olas1 kétii prognoz
nedeniyle gebelikten kaginmak gerekir. Gebeligin devami durumunda, obstet-
rik, anestezi, kardiyoloji, yenidogan doktorlarini iceren multidisipliner bir ekip
tarafindan degerlendirilmelidir. Kombine spinal-epidural anestezi hem spinal
hem de epidural blok avantajlarini saglarken genel anestezinin olasi risklerini
azaltir ve hemodinamik stabiliteyi saglar. Sonug olarak kombine spinal-epidural
anestezi uygulamasi ES’lu hastalarda kardiyovaskiiler stabilite saglayan bir anes-
tezi yontemi olarak tercih edilebilir.
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