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Eisenmenger Sendromlu ve Pulmoner 
Hipertansiyonlu Gebede Sezaryen 
İçin Rejyonel Anestezi Yönetimi

Sedat SAYLAN1

GIRIŞ

Eisenmenger sendromu (ES), septal defektler veya patent duktus arteriyozus 
(PDA) ile ilişkili, ters veya çift yön şantlı, pulmoner hipertansiyonu içeren, siya-
notik, doğuştan bir kalp hastalığıdır. Bu hastalıkta pulmoner arter hipertansiyo-
nu (PAH)’nun gelişmesi zarar verici ve tedavisi güç bir durum yaratabilir (1). 
Eisenmenger sendromu gebelerde çok nadir olup konjenital kalp defekti olan 
gebelerde yaklaşık %3 oranında görülür, ancak hem anne hem de bebek için 
önemli morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (2,3). Anne ölüm oranı yüksektir ve 
risk %30-70’dir. Ölüm, hamilelik veya puerperium sırasında herhangi bir za-
manda ortaya çıkabilir. Bu olgu sunumunda Eisenmenger’li ve yüksek pulmo-
ner arter basınçlı gebe hastanın sezaryeninde uyguladığımız anestezi yönetimi 
ve karşılaşılabilecek zorlukların vurgulanması amaçlanmıştır.

OLGU

Gebe kadınlarda pulmoner vasküler hastalığa neden olan ve ES’na dönüşen 
doğumsal kalp hastalıkları başlıca ventriküler septal defekt (VSD) olup, bunu 
atriyal septal defekt ve PDA izlemektedir (4).

Bizim olgumuzda yenidoğan döneminde VSD nedeniyle opere olmuş. 27 
yaşında 35 haftalık gebe hastamız PAH tanısıyla takip edilirken tedavisini kes-
miş. Obstetrik ve jinekoloji kliniği tarafından acil konsültasyonu istenen hasta 
da siyanoz, dispne, yorgunluk, baş dönmesi şikayetleri mevcuttu. Epistaksis ve 
hemoptizi öyküsü yoktu. Fizik muayenede parmaklarda morarma ve çomaklaş-
ma tespit edildi. Juguler venöz distansiyon ve alt ekstremitelerde pretibial ödem 
vardı. Her iki akciğer oskültasyonunda solunum sesleri doğalken, kardiyak os-
kültasyonda pansistolik üfürüm mevcuttu. Havayolu muayenesi normal olan 
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artırmak için faydalı olabilir (17). Bizim olgumuzda intraoperatif ve postoperatif 
maske ile O2 tedavisi uyguladığımızda semptomlarda gerileme ve AKG değerle-
rinde düzelme tespit ettik. Bu yüzden taburculuk sırasında da evde O2 tedavisi 
uygulayabileceği önerildi. Hastamızda volüm yüklenmesine dair herhangi bir 
klinik durum oluşmadı, idrar çıkışı normal sınırlarda seyreden hastaya bu sü-
reçte diüretik tedavisi uygulanmadı.

ES’lu hamile bir kadında, sıklıkla doğum sonrası ilk birkaç gün içinde mey-
dana gelen pulmoner tromboembolizm ani ölüm riskini artırır. Bu riski azaltmak 
için hastamıza peroperatif olarak DMAH başlanmış ve postoperatif dönemde de 
devam edilmiştir.

SONUÇ

ES olan bir kadında, yüksek maternal mortalite oranı ve olası kötü prognoz 
nedeniyle gebelikten kaçınmak gerekir. Gebeliğin devamı durumunda, obstet-
rik, anestezi, kardiyoloji, yenidoğan doktorlarını içeren multidisipliner bir ekip 
tarafından değerlendirilmelidir. Kombine spinal-epidural anestezi hem spinal 
hem de epidural blok avantajlarını sağlarken genel anestezinin olası risklerini 
azaltır ve hemodinamik stabiliteyi sağlar. Sonuç olarak kombine spinal-epidural 
anestezi uygulaması ES’lu hastalarda kardiyovasküler stabilite sağlayan bir anes-
tezi yöntemi olarak tercih edilebilir.
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