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Kardiyak Hastalig1 Olan Gebelerde Sezaryen Anestezisi:
Literatiir Taramasi Esliginde 63 Olgunun Analizi

Anaesthesia for Caesarean Section in Pregnancies with Cardiac Disease:
An Analysis of 63 Cases Review by Literarure

Mahmut Alp Karahan

Amag: Gebeligin kardiyovaskiler sistem uzerine olan degisiklikleri,
onceden var olan kalp rahatsizligina sahip hastalarda peripartum
morbidite ve mortaliteyi arttirarak ek stres yaratabilir. Calismamizda
2015-2017 yillari arasinda kalp hastaligi olan ve sezaryen ameliyati ge-
ciren gebelerde uygulanan anestezi yontemlerinin anne ve yenidogan
tizerine olan etkilerinin geriye donuk olarak incelenmesi amaglandi.

Yontemler: Etik komitesinden onay aldiktan sonra, 2015 ve 2017 yil-
lari arasinda 3 yillik siirede yapilan sezaryen operasyonlari ile kalp
rahatsizhigl olan 63 gebelikten alinan anestezi, fetal ve maternal ve-
riler retrospektif olarak Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
medikal kayitlarindan geriye donik olarak elde edildi.

Bulgular: Gebelerin 34’tine (%53,97) genel anestezi, 29'ina (%46,03)
rejyonal anestezi (25'i spinal, 4'i epidural anestezi) uygulandigi
saptandi (p>0,05). New York Heart Association (NYHA) fonksiyonel
siniflamasina gore derece arttikca genel anestezi oranlarinin arttig
saptandi (p=0,030). Kalp hastalari icinde kapak hastaligi olan gebe
sayisi daha yuksekti (%63,5). En sik ikinci kardiyak hastalik ise ritim
bozuklugu yer almaktaydi.Bu hasta grubunda 8 ini rejyonel anestezi,
2 sine ise genel anestezi uygulamasi yapilmistir. Sezaryen operasyonu
geciren 32 hastanin analizinde gecirilmis sezaryen sayisi 3 ve tizerin-
de olan hastalarda hastanede yatis stiresi anlaml olarak daha uzun-
du bulundu (p=0.009). Surekli Degiskenlerin Arasindaki Korelasyon
iliskisi yonunden inceledigimizde, Ejeksiyon Fraksiyonu degeri art-
tikca ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru azalmaktaydi
(r=-311, p=0,013). Gebelik haftasi arttikca postoperatif yogun bakim
stiresi kisalmaktaydi. (r=-599, p=0,002).

Sonug: Arastirmamiz sonucunda kardiyak hastaliga sahip gebelerde
uygulanan rejyonal ve genel anestezi oranlari benzer bulunurken,
NHYA fonksiyonel sinifi yiiksek olan gebelerde genel anestezinin daha
fazla tercih edildigi saptandi. Bu hastalarda multidispliner yaklasim
gerekmektedir.
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Introduction: The cardiovascular changes of pregnancy may place
additional stress upon women with preexisting heart diseases, thus
increasing peripartum morbidity and mortality. In this study, the ef-
fects of anesthetic technique on mothers and newborns were investi-
gated in a retrospective analysis of parturients with cardiac diseases
undergoing cesarean section between 2015 and 2017.

Methods: After obtaining approval from the ethics committee, anest-
hetic, fetal, and maternal data from 63 pregnancies with cardiac di-
sease in whom cesarean operations performed over a 3-year period
between 2015 and 2017 were retrospectively obtained from Hospital
of Medical School of Harran University medical records.

Results: Thirty four (53.97%) pregnant women received general
anesthesia, and Twenty nine (46.03%) received regional anesthesia
(25 spinal and 4 epidural anesthesia; p=0.05). We determined that
parturients with higher New York Heart Association (NYHA) classifica-
tions had higher general anesthesia rates. (p=0.030). Among cardiac
parturients, valvular lesion rates were relatively higher (63.5%). The
most frequent second cardiac disease was rhythm disturbance. Eight
patients in this group received regional anesthesia and 2 patients re-
ceived general anesthesia. The number of hospitalizations was signi-
ficantly longer in patients with past cesarean section number 3 and
above (p=0.009). When we examined correlation relation between
continuous variables, the American Society of Anesthesiologists score
decreased as the ejection fraction value increased (r=-311; p=0.013).
As gestational week increased, the duration of postoperative intensive
care was shortened. (r=-599; p=0.002).

Conclusion: We determined that general and epidural anesthesia ra-
tes in parturients with cardiac diseases were similar; general anesthe-
sia was preferred for parturients who had higher NYHA classifications.
However, a multidisciplinary approach is needed.
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Gebelikte meydana gelen hormonal ve hemodinamik degisiklikler bircok kardiyovaskiler degisik-
lige neden olur. Gebelik siiresince sistemik vaskiiler direng azalir bununla beraber intravaskiiler
sivi hacim ile kardiyak atim hacmi artar, dolayli olarak sol ventrikiler diyastol sonu basing yak-
lastk %50 lik artis gosterir. Bu kardiyovaskiiler degisiklikler sonucu tiim gebeliklerin %0,2-0,4’t
kardiyak hastaliklar nedeniyle komplike bir seyir gostermektedir. Tiirkiye’de bu oran %2,17 olarak
kabul edilmektedir. Oliim nadir olsa da, kardiyovaskiiler hastalik, maternal 6liimlerin dolayli en
biyik sebebidir ve her 100.000°de iki 6liimle iliskilendirilmektedir Her gecen yil kardiyak hastal-
ga bagl oliim riski giderek artmaktadir. Ulkemizde ise mortalite orani %0,15 olarak kendini gos-
termektedir (1, 2). Gebelikte goruilen en sik kardiyak patolojiler sirasiyla kalitsal kalp hastaliklari,
kalp kapak hastaliklari ve romatizmal kalp hastaliklardir (3).

Gelismis tibbi anne bakimi ve infertilite tedavileri ile konjenital ve edinilmis bir kalp hastaligi olan
kadinlar giderek artan sayida gebe kalmaya baslamistir. Obstetrik ve kardiyoloji alanindaki hizli ve
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yeni gelismeler, kalp hastaligina sahip gebelerin izlemlerinde ve te-
davisinde basarili sonuglara neden olmaktadir. Glintimuzde bircok
kalp hastasi gebe bu siireci sorunsuz gecirmekte ve olumlu sonuc-
lanmaktadir. Tim bunlarin sonucunda anestezi pratiginde kalp has-
taligi olan gebe hastalar ile siklikla karsilasilmaya baslanmustir (4).

Yiksek riskli kardiyak hastahigr olan gebelerin anestezik yonetimi
hastanin kardiyak hastaliginin ve patofizyolojisini anlamayi gerek-
tirir. Hem rejyonel hem de genel anestezi uygulamalar kardiyak
hastaliga sahip gebelerde tanimlanmistir. Herhangi bir teknigi tam
olarak destekleyecek yeterli kanit olmamasina ragmen, anestezi
acisindan ana hedef hemodinamik stabilite ve efektivitedir (5).

Bu calismada, hastanemizde 2015-2017 yillan arasinda kalp has-
taligina sahip ve sezaryen uygulanan gebelerde kullanilan anestezi
yontemler ile bu yontemlerin anne ve yenidogan uzerine olan et-
kilerinin retrospektif incelenmesi ve literatir esliginde tartisiimasi
amaclanmistir.

Yontemler

Bu ¢alisma icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi 13.07.2017 tarih
ve 16no.lu etik kurul onayi alindiktan sonra, Ocak 2015-2017 ta-

Tablo 1. Demografik ve obstetrik veriler, hastanede yatis ve
taburculuk siireleri

Genel Rejyonal
Anestezi Anestezi

(n:34) (n:29) p
Yas (yil); ort£ss 30,9+7,7 31,7£7,8 0,735
Gebelik haftasi (ay);
ortanca(min-max) 36 (21-40) 36 (28-40) 0,111
Parite; ortanca(min-max) 3(1-14) 5(1-11) 0,082
Eski Sezaryen oranlari; n (%) 15 (%44,1) 17 (%58,6) 0,251
Acil/Elektif hasta sayisi; n/n 15/19 17 /12 0,251
Ko-morbid hastalik olan
hastalar; n (%) 7 (%20,6) 5 (%17,2) 0,736
Ameliyat siiresi (dk); ortEss 494477 49,3%7,1 0,967
Postoperatif Yogun
bakim suresi (glin); orttss 3 (1-6) 2 (1-5) 0,276
ASA skoru; ortanca(min-max) 2 (2-4) 2 (2-3) 0,071
Ejeksiyonfraksiyonu (%); ortxss ~ 51,18£8,08 53,1£5,58 0,427

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi

Degerler ortalamazstandart sapma, ortanca (en kiigiik-en biiyiik) ve hasta
sayisi (n) olarak verildi.

Mann-Whitney U, t-test ve ki-kare testi kullanildi.

Tablo 2. Anestezi yontemi ve NYHA fonksiyonel siniflamasi
iliskisi
NYHA Fonksiyonel

Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3
(n=25) (n=27) (n=11)
Genel anestezi; n(%) 9 (%36.0) 16 (%59.3) 9 (%81.8)
Regional anestezi; n(%) 16 (%64.0) 11 (%40.7) 2 (%18.2)

Degerler hasta sayisi (n, %) olarak verildi. istatistiksel olarak ki-kare testi
kullanildi.
NYHA: New York Kalp Dernegi

rihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uy-
gulama hastanesi medikal sistemine kayith sezaryen operasyonu
olmus toplam 2060 hastanin dosyalari tarandi.

Kalp hastaligina sahip ve sezaryen uygulanan toplam 63 hastanin
obstetrik, anestezi ve yenidogan kayitlari retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin demografik verileri (yas, kilo, boy), gebelik haftasi,
parite, kalp hastaligi, yandas hastaliklar, sezaryenin acil ya da elek-
tif olmasi, yenidogan APGAR Activity, Pulse, Grimace, Appearance,
Respiration skoru 1. ve 5. dk (8-10; bebek iyi durumda, 4-7; bebek
tehlikede, 0-4; bebegin durumu cok agir), yenidogan kilosu ve boyu,
ASA (American Society of Anesthesiologists) risk grubu, monitori-
zasyon sekli, uygulanan anestezi yontemi, postoperatif komplikas-
yonlar, NYHA (New York Heart Association) fonksiyonel siniflamasi,
kalp hastaligi icin uygulanan medikal veya cerrahi tedavileri, yogun
bakim ve hastanede toplam kalis stireleri kaydedildi. NYHA fonksi-
yonel siniflamasinda; NYHA Sinif 1: Ginltk olagan fiziksel aktivi-
telerinde kisitlanma olmayan kap hastalari, NYHA Sinif 2: Fiziksel
aktivitelerinde hafif kisitlanma olan kalp hastalari, NYHA Sinif 3: Fi-
ziksel aktivitede belirgin kisitlanma olmasi, ev iginde yuiriimek gibi
cok hafif aktivitelerle bile semptomlarin ortaya cikmasi, NYHA Sinif
4: Istirahatte bile nefes darligi olmasi olarak kabul edildi.

istatiksel Analiz

Veriler Statistical Package for Social Sciences for Windows 23.0
(IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) versiyonu ile analiz edildi.
Surekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma; kategorik degiskenler sayi ve yiizdelik deger ile ifade
edildi. ikili grup karsilastirmalarinda normal dagilmayan verilerin
analizde Mann Whitney-U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
oldugu grup karsilastirmalarinda Ki-Kare testi kullanildi. Strekli
degiskenlerin arasindaki korelasyon iliskisi Spearman Rho Kore-
lasyonu ile hesaplandi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya kardiyak hastaligi olan 63 hasta dahil edildi. Demogra-
fik ve obstetrik veriler, hastanede yatis ve taburculuk streleri in-
celediginde genel anestezi ve rejyonel anestezi arasinda sonuglar
benzerdi. (Tablo 1)

Kalp hastaligi olan ve sezaryen uygulanan 63 hastanin anestezi
yontemleri incelendiginde, hastalarin 29 una (%46,03) rejyonel
anestezi, 34 une (%53,97) genel anestezi uygulandigi belirlendi
(p>0,05).

Acil sezaryene alinan hasta sayisi 32 (%50,8) idi. Aciliyet durumu-
na gore anestezi yontemleri incelendiginde; Elektif operasyonlarin
19'u (%61,30) genel, 12'si (%38,70) rejyonel anestezi; Acil operas-
yonlarin ise 15'ine (%46,87) genel ve 17'sine (%53,13) rejyonel anes-
tezi uygulandigi goruldi (p>0,05).

Rejyonal anestezi uygulanan gebelerin ise 25'ine (%86,20) spinal
anestezi, 4'ine (%13,80) epidural anestezi uygulandig belirlendi.
Bu hastalarin 17’sine acil sartlar altinda, 12’sine ise elektif sartlar
altinda rejyonel anestezi yapildigi tespit edildi.

Mevcut Kalp hastaligina ek olarak yandas hastaligina sahip (epilep-
si, diyabet, astim, tiroid, hipertansiyon) 12 hastanin (%19,04) 7’sine
genel, 5'ine ise rejyonel anestezi uygulandig belirlendi (p>0,05).
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Calismaya dahil edilen kalp hastaligi olan 63 gebenin kalp hasta-
liklari ve bunlarin NHYA fonksiyonel siniflamasina gére dagilhmi ve
uygulanan anestezi yontemleri karsilastirildiginda NHYA fonksiyo-
nel sinifi arttikca genel anestezi sikligi artmakta, rejyonel anestezi
uygulamasi azalmaktaydi (p=0,030) (Tablo 2).

Rejyonal ve genel anestezi uygulamalarinda yenidoganin kilo, boy
ve APGAR 1. Ve 5.dk skoru agisindan her iki anestezi uygulamasin-
da benzer sonuclar elde edilmis, anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Rejyonal ve genel anestezide yenidogan kilosu,
boyu ve APGAR skoru

Bebek Dogum  Bebek
Agirhigi (gr) Dogum APGAR skoru;
Ortanca Boyu (cm) ortanca (min-max)
(min-max) orttss 1.Dakika 5.dakika
Genel Anestezi 2775 46,3195 6(0-8) 8(0-10)
(700-3660)
Rejyonal Anestezi 2750 491432  6(3-8) 8 (4-10)
(1100-3760)
p Degeri 0,544 0,529 0,518 0,533

Degerler ortalamazstandart sapma, ortanca (en kiigiik-en biiyiik) ve hasta
sayisi (n) olarak verildi.
Mann-Whitney U, t-test ve ki-kare testi kullanildi.

Karahan ve ark. Kardiyak Gebelerde Anestezi Yonetimi

Hastalarin mevcut kalp hastaliklar incelendiginde ilk sirada 40
hasta (%63,5) ile kapak hastaliklari vardi. Kapak hastalklarin 29
unda (%72,5) Mitral yetmezlik (MY), 6'sinda (%15) kapak replasma-
ni sonucu mekanik kapaga sahip hastalar, 2’sinde (%5) Mitral Dar-
lik (MD), 2’sinde (%5) Trikispit Yetmezligi (TY), 1'inde (%2,5) Aort
YetmezIigi (AY) gozlendi. NHYA fonksiyonel siniflamasina gore en
fazla 19 hasta (%47,5) ile tip 2 yer almaktadir. Ayrica bu hastalarin
21(%52,5) ine genel anestezi 19'una (%47,5) rejyonel anestezi uygu-
lanmustir. ikinci sirada ise 10 hasta ile kalp ritm bozuklugu yer al-
maktadir. Ritm bozukluklarinin 4 (%40) tinde kronik atrial fibrilas-
yon (AF), 3 (%30) tinde tam Atriyoventrikiiler (AV) blok (Pacemakerl
hastalar), 2 (%20) sinde sol dal blogu, 1(%10)’inde ise QT uzamasi
vardi. Bu hasta grubunda 8 ini rejyonel anestezi, 2 sine ise genel
anestezi uygulamasi yapilmistir. NHYA fonksiyonel siniflamasina
gore 6 hasta ile en cok sinif 1 hasta grubu yer almaktadir (Tablo 4).

Hastalarin 44’ (%69,84) kalp hastaligina yonelik herhangi bir te-
davi almazken, 19 unda (%31,16) medikal tedavi almaktaydi. Top-
lamda 6 hastaya kapak replasmani yapildigindan gecirilmis kalp
cerrahisi oykuleri vardi. Bu gruptaki tiim hastalara genel anestezi
uygulandigi goruldu.

ASA nin onerdigi standart monitorizasyonun yaninda, genel anes-
tezi uygulanan 4 hastaya santral venoz kateterizasyonu (SVK) ve
arter kanulasyonu yapilarak invazif kan basinci monitorizasyonu
uygulandigi belirlendi. Bu hastalarin 2’sinde pulmoner hipertansi-
yon ve 2’sinde de pacemaker vardi.

Tablo 4. Kalp hastaliklarinda uygulanan anestezi yontemleri ve NYHA fonksiyonel siniflamasi dagilimi

Anestezi sekli

Total Genel anestezi
Kapak hastaligi 40 (%63,5) 21
Kalp ritm bozuklugu 10 (%15,9) 2
Romatizmal kapak hastahg 6 (%9,5) 5
Koroner arter hastaligi 4 (%6,3) 3
Pulmoner Hipertansiyon 3 (%4,8) 3

Tablo 5. Eski sezaryen sayisinin diger parametreler iizerine etkisi

0n=31(%49,2)  1n=10 (%15,9)

Gebelik haftasi 36 (30-40) 36 (28-37)
Parite 3 (1-11) 4(1-8)
Ameliyat stiresi (dk) 49 (35-63) 51 (41-61)
Hastanede yatis stiresi (gtin) 5 (2-8) 3(2-5)
Postoperatif Yogun bakim

Unitesinde kalis stiresi (gtin) 3(1-5) 1(1-1)

Bebek dogum agirhgi (gr) 2530 (1250-3600)

Bebegin dogumda

boy uzunlugu (cm) 50 (30-55) 50 (45-55)
1.dakika APGAR skoru 6 (0-8) 7 (5-8)
5.dakika APGAR skoru 8 (0-10) 9 (7-10)
ASA skoru 2 (2-4) 2(2-2)
Ejeksiyon fraksiyonu 50 (35-65) 55 (40-60)

Degerler ortanca (en kuguik-enbuyiik) seklinde ifade edilmistir. *p<0.05

2925 (2400-3760)

NYHA fonksiyonel

Rejyonal anestezi Sinif 1 Sinif 2 sinif 3

19 15 19 6

8 6 4

1 2 3 1

1 1 = 3

1 1 1

Eski Sezaryen sayisi
2 n=13 (%20,6) 3 n=7 (%11,1) 4 n=2 (%3,2) p

36 (29-39) 35 (21-39) 30,5 (30-31) 0,304
4 (2-9) 5 (4-11) 11 (8-14) 0,161
49 (42-63) 55 (40-65) 42 (39-45) 0,128
4(3-8) 10 (3-14) 7 (6-8) 0,009*
2,5(1-3) 4 (4-4) 5,5 (5-6) 0,087
2880 (1100-3600) 2750 (700-3660) 1595 (1440-1750) 0,145
50 (44-55) 50 (5-55) 52,5 (50-55) 0,155
6 (3-8) 7(1-8) 7 (6-8) 0,739
8 (4-10) 9 (1-10) 9 (8-10) 0,725
2(2-2) 2(2:3) 2(2-2) 0,055
55 (45-60) 50 (40-60) 57,5 (55-60) 0,552



242

istanbul Med | 2018; 19 (3): 239-45

Tablo 6. Siirekli degiskenlerin arasindaki korelasyon iliskisi

Spearman's
rho
Correlations

Gebelik haftas r
p
Hastanede yatis stiresi (gtin) r
p
Postoperatif yogun bakim
Uinitesinde kalis siiresi (gtin) r
p
Bebek dogum agirligi (gr) r
p
Bebegin dogumda boy uzunlugu r
p
1.dakika APGAR skoru r
p
5.dakika APGAR skoru r
p
ASA skoru r
p

Postop
YB
siiresi
(gtin)
(n=25)

-0,59*
0,002
0,476*

0,016

Bebek
dogum
agirhig
(gn)
0,604
<0,001
-436

<0,001

-0,54*

0,005

Bebegin
dogumda  1.dakika
boy APGAR
uzunlugu skoru
0,332 0,390
0,008 0,002
-0,392 -0,282
0,001 0,025
0,001 -0,228
0,995 0,272
0,608 0,572
<0,001 <0,001
0,583
<0,001

5.dakika
APGAR
skoru

0,397
0,001
-0,267
0,035

-0,128
0,542
0,555
<0,001
0,524
<0,001
0,977
<0,001

ASA
skoru

-0,269
0,033
0,427
<0,001

0,316
0,123
-0,33*
0,007
-0,38*
0,002
-0,41*
0,001

-0,364
0,003

Ejeksiyon
fraksiyonu

-0,047
0,715
-0,139
0,276

-0,064
0,762
0,036
0,781
-0,019
0,884
0,144
0,260
0,142
0,268

-0,311*

0,013

Tablo 7. Kardiyak patolojiye sahip gebelerde uygulanan sezaryen anestezisi ile ilgili retrospektif calismalarin ve yaptigimiz

¢alismanin karsilastirilmasi

Stre (yil)

Toplam Vaka Sayisi
Kapak hastaliklari
Konjenital
Romatizmal kapak
Pulmoner hipertansiyon

Ritm bozuklugu

Digerleri
Ortalama Yas
Ortalama Gebelik
Genel
Anestezi Secimi
Rejyonel
Spinal
Epidural
Kombine
NYHA Siniflamasi
Tip 1-2
Tip 3-4

Maternal exitus

NYHA: New York Kalp Dernegi

Boyle
2003

5vil
22

22

27,6
38,7

14
Yok

10
12
yok

Goldszmidt Hidano
ve ark ve ark
2010 2011
19 il 7yl

192 67
165
20 67
2
5
29,5 24,95
38 37,97
38 51
154 16
27 Bilinmiyor
127 Bilinmiyor
Bilinmiyor
175 67
17 Yok
var (1) yok

Yildirim
ve ark
2014

6yl
107
81
10
3
3
1
9
30,5
38,5
53

54
34

99

yok

Warrick
ve ark
2015

6yl
33

33

27
Bilinmiyor
5

22
Bilinmiyor
Bilinmiyor

Bilinmiyor

29
4
var (1)

Bizim
Calismamiz
3
63

40

10
313
36

34

29
25

yok

52

yok



Calismaya dahil edilen kalp hastaligi olan 63 gebenin 32’sinde
(%50,8) onceden sezaryen operasyonu gecirdigi 6grenildi. Sezaryen
operasyonu geciren 32 hastanin analizinde gecirilmis sezaryen sa-
yisi 3 ve Uizerinde olan hastalarda hastanede yatis siiresi anlamli
olarak daha uzundu bulundu (p=0.009). (Tablo 5)

Surekli Degiskenlerin Arasindaki Korelasyon iliskisi yoniinden ince-
ledigimizde Ejeksiyon fraksiyonu arttikca ASA skoru azalmaktaydi
(r=-311, p=0,013). Gebelik haftasi ile postoperatif yogun bakim
sliresi arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon vardi, yani
gebelik haftasi arttikca postoperatif yogun bakim siresi kisalmak-
taydi (r=-599, p=0,002). Bir diger degisken iliskisi ise ASA skoru ve
yenidogan tizerine olan negatif yondeki orta dizeydeki iliskidir.
ASA skoru arttikca yenidogan kilo (r=-336, p=0,007), boy (r=-388,
p=0,002), APGAR 1.dk (r=-410, p=0,001) ve APGAR 5.dk (r=-364,
p=0,003) azalmaktayd (Tablo 6).

Tartisma

Calismamizda, 2015 ile 2017 yillari arasinda 2060 sezaryen vakasi
icerisinde, kalp hastaligi bulunan ve sezaryen operasyonu olan 63
kadinin retrospektif olarak anestezi yonetimini inceledik. Yaptigi-
miz calismada; vakalarin %50,8 inin acil oldugu, %53,97 sinde ge-
nel anestezi tercih edildigi, NHYA fonksiyonel sinifina gore %42,85
orant ile en hazla sinif 1l nin oldugu, hastaliklar arasinda %63,5 ile
kapak hastaliklarin en fazla goruldigii, rejyonel anestezi uygula-
nan hastalarin %86,20'sinde spinal anestezi uygulandigi ve anne
mortalitesinin gortilmedigi tespit edilmistir.

Kalp hastaligina sahip gebe hastalar hem kadin dogum uzmani
hem de anestezi uzmani icin 0zgiin ve benzersiz bir sorundur.
Ozellikle son 20 yilda, gebelikte meydana gelen fizyolojik yiikiin
artmasi ve bu grup hastadaki kardiyovaskiiler sistemdeki tehlikeli
artislarin farkindahgi, hamilelik konusunda erken bir danisman-
liga yol agmis ve bazi hastalarda gebe kalmalari onlenmistir. Bu
nedenle kalp hastaligi olan gebe prevalansi son on yilda nispeten
sabit kalmistir (6).

Sistemik vaskiiler direncin azalmasina neden olan periferik vazodi-
latasyonun, gebelikle iliskili ilk kardiyovaskiiler degisikliktir. Buna
bagli olarak kardiyak atim hacmi gebeligin 8. haftasinda %20, ge-
beligin 20-28. haftasinda ise %40-50'ye kadar artar (7, 8). Gebelik
suiresince bu degisim anne tarafindan tolere edilir ancak maternal
kalp hastaliklarindan %1’den azi klinik olarak 6nemli olup mevcut
olduklarinda ise maternal, fetal ve neonatal k6t sonuglar ile ilis-
kilendirilmistir (9).

Hem dogustan hem de edinilmis kalp kapagi hastaliklari anne
ve fetlisteki morbidite ve mortalitenin en nemli nedenleri ara-
sindadir. Romatizmal kalp hastaligi ise gelismekte olan ulkeler-
de onemli bir sorun teskil etmektedir. Kapak hastaligina sahip
gebeler, gebelik oncesi herhangi bir klinik bulgulari olmasa da
gebelikle beraber klinik belirtileri agirlasabilir ve gebeligin son-
landinimasi zorunlu hale gelebilir. Yine bu hastalarda gebeligin
varligi yapilacak tedaviyi de etkilemektedir. Gebelerde daralmis
kapak hastaliklari, regtirjitan lezyonlara gore daha fazla risk ta-
simaktadir. Sol kalp kapak hastaliklari ise sag kalp kapak has-
taliklari ile karsilastirildiginda daha yiiksek komplikasyon ora-
nina sahiptir. Mekanik kapak protezleri olan kadinlarda baslica
antikoagulasyon tedavisi ilgili 6zellikli sorunlar mevcuttur (10,
1).
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Mitral Darlik (MD) gelismekte olan tlkelerde ozellikle gebelikte
en sik rastlanan kapak lezyonlarindan birisidir (12). Gebelik, MD
I olan hastada kardiyak fonksiyon icin zararli etkilere neden olur.
MD sahip gebelerde goriilen fizyolojik tasikardi, sol ventrikiil do-
lum stresini kisaltir, sol atriyal basincin yiikselmesine, pulmoner
odeme yol acabilir. Kardiyak atim hacminin azalmasinin sonucu
olarak hipotansiyon, yorgunluk ve senkop gorilebilir (13). Geng
kadinlarda aort darliginin (AD) en sik nedeni konjenitaldir. AD na-
diren gebelikte komplike olur. Bu lezyon romatizmal kalp hastali-
gina sekonder olarakta olusabilir ve siddetli semptomlarin goril-
mesi icin 3-4 dekat gecmesi gerekmektedir (14). Ciddi AD gebelikte
glcliikle tolere edilen bir kapak hastaligidir. Gebe kadinda ilk tri-
mesterda AD na bagli semptomlar gelisiyorsa gebeligin sonlandi-
rilmasi tavsiye edilir (15, 16). MY, azalmis periferik vaskiiler direnc,
aort yetmezliginde ise azalmis sistemik vaskiiler diren¢ nedeniyle
gebelikte rahat tolere edilebilen patolojilerdir (17, 18). Yaptigimiz
calismada kapak hastaliklari toplam kalp hastaliklarinin %63,5 ini
olusturmaktaydi. Kapak hastaliklarin 29 unda (%72,5) MY, 6'sinda
(%15) kapak replasmani sonucu mekanik kapaga sahip hastalar,
2'sinde (%5) MD, 2’sinde (%5) TY, T'inde (%2,5) AY gozlendi.

Kardiyak hastaliga sahip sezaryen olan gebe hastalarla ilgili vaka
takdimleri cogunlukta mevcut olmakla beraber retrospektif olarak
inceleyen yayinlar sik degildir (3, 19-22) (Tablo 7).

Retrospektif inceledigimiz yayinlarda tilkemizde yapilan bir calisma
ile yaptigimiz calismada gebelik yas ortalamasi ile ortalama gebelik
haftalari daha yiiksek olarak goriilmektedir (3). Ayni sekilde siire goz
oninde tutularak vaka sayilarinin toplamina bakildiginda tilkemiz-
de yapilan ¢alismalarda bu ortalamalarin daha fazla oldugu gortil-
du. Kalp hastaliginin siniflandiriimasina bakildiginda ise Boyle (19),
Warrick ve ark. (20) ve Hidano ve ark. (21) calismalarinda tamaminin
konjenital kalp hastaliklari olusturmaktadir. Goldszmidt ve ark. (22)
ve Yildinm ve ark. (3) calismalarinda ise sirasiyla vakalarin %85,9 ve
%75,7'si kalp kapak hastaligi olarak yer almakta. Bizim calismamiz-
da ise bu oran %63,5 tir. %15,9 orani ile iletim problemleri calisma-
mizda diger calismalara kiyasla 6ne ¢tkmaktadir.

New York Heart Association siniflandirmasina gore yayinlari ince-
ledigimizde ise Hidano ve ark. (21) calismasinin tamaminin NHYA
I ve Il sinifinda oldugu gortilmastir. NHYA 11l ve IV sinifi agisindan
degerlendirildiginde %54,5 oraninda Boyle’nin (19) calismasinda
gorilmektedir. Bu orana en yakin deger ise %17,4 orani ile bizim
¢alismamizdir.

Calismalarin anestezi yonetimi incelendiginde, hastanin kardi-
yak hastaligi ile NHYA fonksiyonel siniflamasina gore yapildigi
gozlemlenmistir. Yildinm ve ark. (3) calismasinda NHYA sinifla-
ma skoru yuiksek, kalp hastaligi icin cerrahi girisim gecirmis veya
tibbi tedavi alan gebelerde genel anestezi oranlarinin yiksek
oldugu belirtilmistir. Goldszmidt ve ark. (22) yapmis olduklari ¢a-
lismada, bu tir hastalarda cogunlukla rejyonel anesteziyi tercih
ettikleri ozellikle NYHA 111-1V sinifindaki gebe hastalarda spinal
anestezi uygulamadiklari, bu hastalarda blok seviyesinin daha
kontrolli olmasi ve kardiyovaskuler stabiliteden dolayr epidural
anestezi uyguladiklarini belirtmislerdir. Warrick ve ark. (20) calis-
mas! digerlerine paralellik gostermektedir. Ozellikle NYHA 11I-1IV
sinifindaki hastalar basta olmak (izere tim kardiyak hastaliga
sahip gebelere noroaksiyal anestezi yaptiklarini belirtmislerdir.
Boyle’'nin calismasinda (19) sezaryen operasyonu icin tercih edi-
len anestezi yonetimi %31,81 ile genel anestezi (%42,85 NHYA
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I, %42,85 NHYA 1) %72,73 ile rejyonel anestezidir. Rejyonel
anestezi tercihleri ise agirhkh olarak epidural anesteziydi (%50
NHYA I, %50 NHYA 1lI-IV). Hidano ve ark. (21) ¢alismasinda ise
NHYA 11l ve IV sinifi bulunmamakta ancak diger siniflarda %76,1
rejyonel anestezi uygulanmis. Bizim calismamiz da Yildirim'in
calismasina benzer sonuglara sahip olup diger calismalara gore
genel anestezi sikhigl daha on plana ¢ikmaktadir. NHYA Sinif |
ve Il olan hastalarda genel anestezi orani ile rejyonel anestezi
orani sirasiyla %48,07 ve %51,63 olup benzerdi. Ancak NHYA sinif
Il olan hastalarda %81,81 oraninda genel anestezi uygulanmistir.
Calismamizdaki genel anestezi oranini yiiksek olmasinin nedeni,
rejyonel anestezinin hasta tarafindan reddedilmesi hemodina-
mik dengesizlik, tedaviye direncli kalp yetmezligi ya da supin
pozisyonunu tolere edemeyen hastalar ve kalp kapak darliklarin
mevcudiyetidir. Bu gruptaki genel anestezi sikliginin fazla olma-
sinin diger bir neden ise gebeligi tolere edemeyip erken donem-
de hemodinamisi bozularak acil ameliyata alinan hasta sayisinin
fazla olmasidir. Higbir hastaya preoperatif donemde sedatiflerle
premedikasyon yapilmamistir.

Klinigimizde kalp hastaligi olan gebe hastalara yaklasimimiz pre-
operatif anestezi hazirhgi ile baslamaktadir. Kadin hastaliklari ve
dogum boliimii ve kardiyoloji boltimii ile beraber hasta degerlen-
dirilir. Ameliyat oncesi hastanin hemodinamisi ile fetisiin saghg
degerlendirilip maternal giivenligini saglayacak, fetusu intrauterin
fetal asfiksiden koruyup uteroplasental perfiizyonun idame ettiril-
mesini saglayan en uygun anestezi yonetimine karar verilir. Has-
tanin kalp disi ek hastaliklarinda ilgili bélumlerden konsiiltasyon
istenir. Hastanin en uygun iyilik hali ile operasyona alinmasi sagla-
nir. Calismamizda tim bu uygulamalar esliginde klinigimizdeki bu
tir hastalara yaklasimimiz bulgularimiza paralel olarak kendini
gostermektedir.

Calismamizda kardiyak problem olarak iki faktor diger calismalara
gore on plana ¢ikmaktadir. Bunlardan biri mekanik kapak protezi
olan hastalar digeri ise ritim bozuklugu olan hastalardir. Ritim bo-
zuklugu calismamizda ikinci en sik hastalik grubu olmustur. Ritim
bozukluklarinin 4 (%40) tiinde kronik AF, 3 (%30) Ginde tam AV blok
(Pacemakerli hastalar), 2 (%20) sinde sol dal blogu, 1(%10)'inde ise
QT uzamasi vardi. Vaka takdimi olarak inceledigimizde ozellikle
pacemakerli hastalarda hemodinamik instabilite nedeniyle anes-
tezik yaklasim olarak genel anestezinin tercih edildigi gortilmekte-
dir. Hemodinamik stabilitesi normal olan hastalarda spinal anes-
tezi tercih edilmektedir (23, 24). Ayni sekilde AF ve QT sendromlu
gebe hastalarda rejyonel anestezinin giivenli bir seklide kullanimi
ile ilgili yayinlar mevcuttur (25, 26). Calismamizda hemodinamik
stabilitesi kotu olan iki hastada genel anestezi tercih edilirken
diger ritim bozuklugu olan hastalarda spinal anestezi tercih edil-
mistir. Calismamizdaki hastalarimizin 6'sinda mekanik kapak rep-
lasmani vardi. Kapak replasmani olan hastalar antikoagiilasyon
ilaclari kullandiklari icin hastalara genel anestezi uygulanmistir.

Goldszmitdh ve ark. (22) hastalarin %32 sinde arter monitorizas-
yonu yapildigini, %10 nunda SVK, %2 sinde ise pulmoner arter ka-
teteri takildigini; son 10 yilda ise SVK ve pulmoner arter kateteri
takilma oraninin sirasiyla %8 ve %4 den %5 ve %0,4’e geriledigini
belirtmektedirler. Yildinm ve ark. (3) calismasinda ise invazif ar-
ter kateteri ve SVK takilma orani %2,8 olarak tespit edilmis. Bizim
calismamizda ise bu oran %6,34 olarak bulundu. Diger calismalar
ile karsilastirildiginda invazif monitorizasyon konusunda merkezi-
mizde farkli bir uygulama yapiimadigini saptadik.

Genel anestezi uygulanan hastalarda hastanede kalis suiresi en fazla
12 giin iken rejyonel anestezi yaptigimiz hasalarda bu sire 12 giin-
dur. Aralarinda anlamh bir fark bulunmamustir. Ancak sezaryen ge-
ciren 32 hastanin analizinde gecirilmis sezaryen sayisi 3 ve tizerinde
olan hastalarda hastanede yatis siiresi anlamli olarak daha uzundu
(p=0.009). Boyle'nin (19) yaptigi calismada ise NYHA I1I-1V sinifi gebe
hastalarda hastanede yatis stiresi diger hastalara gore anlaml olarak
daha uzun oldugu bunun kalp hastalig tipiyle, parite, anne yasi ile
iliskisi olmadigr bildirilmistir. Yildirim ve ark. (3) Yaptigi calismada
ise genel anestezi uygulanan hastalarda yatis stiresinin 35 giine ka-
dar ¢iktigl bunun nedenin ise ameliyat oncesi yakin gozlem ve hazir-
lik asamalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Sonug

Calismamizin sonucunda kardiyak hastaliga sahip gebelerde uygu-
lanan rejyonal ve genel anestezi oranlari benzer bulunurken; elek-
tif vakalarda genel anestezinin, acil vakalarda ise rejyonel anes-
tezinin daha fazla uygulandigi gorildi. NHYA fonksiyonel sinifi
ylkseldikce gebelerde genel anestezinin daha fazla tercih edildigi
saptandi. Rejyonel tekniklerin uygulanamadig, fazla kan kaybi ve
hemodinamik dengesizlik beklenen hastalarda, genel anestezi 6n
plana ¢ikmaktadir. Ritm bozukluguna sahip gebelerde ise rejyonel
anestezinin daha fazla tercih edildigi belirlendi. Rejyonel aneste-
zinin avantajl, hasta carpinti, gogis agrisi ve nefes darligi gibi her-
hangi bir semptom hissederse bunu bildirebilir ve boylece zaman
kaybetmeden bu olumsuzluklar diizeltilebilir.

Kardiyak hastaligi olan gebelerde multidispliner yaklasim gerek-
mektedir. Kardiyolog, dogum uzmani ve anesteziyolog kardiyak
problemi birlikte analiz etmeli, tartismali ve bunun sonucunda
uygun bir anestezi yonetimi belirlenebilir.
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