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Objective: In this study, the effects of anaesthetic technique on 
mother and newborn were investigated in a retrospective analysis 
of parturients with cardiac diseases undergoing Caesarean section 
between 2006-2012.

Methods: Our hospital’s medical information system records were 
analyzed, and we found 107 parturients with cardiac disease and were 
undergoing Caesarean section, and their demographic data and ob-
stetric, anaesthetic, and neonatal record forms were inspected.

Results: Fifty-three (49.5%) pregnant women received general 
anaesthesia, and 54 (50.5%) received regional anaesthesia (34 spi-
nal, 19 epidural and 1 combined-spinal-epidural (CSE) (p=0.05). 
Week of pregnancy was lower for the group of general anaesthesia 
(p=0.007). Among cardiac parturients, valvular lesion rates were 
higher (75.7%). The relationship between existing cardiac disease 
and anaesthetic management was not significant (p=0.28). How-
ever, we determined that parturients with higher NYHA (New 
York Heart Association) classifications had higher general anaesthe-
sia rates. (p=0.001). A rate of 39% of 74 NYHA I patients were un-
dergoing general anaesthesia; this rate was 64% for NYHA II and 
100% for NYHA III. The patients with cardiac surgery or medical 
treatment history had higher general anaesthesia rates (p=0.009). 
Although the general anaesthesia group newborn weights were 
lower (p=0.03), there was no difference between groups for AP-
GAR scores. With regard to postoperative complications and hos-
pital stay, the groups were similar.

Conclusion: We determined that general and epidural rates in par-
turients with cardiac diseases were similar, general anaesthesia was 
preferred for parturients who had higher NYHA classifications and 
surgical or medical treatment history. We considered that general 
anaesthesia criteria should reduce the anaesthesia management of 
parturients with cardiac disease; epidural or CSE anaesthesia ap-
plications should increase according to the patient’s physical state, 
haemodynamic parameters, and obstetric indications.

Key Words: Cardiac disease, pregnancy, caesarean section, anaes-
thetic technique, retrospective analysis

Amaç: Çalışmamızda 2006-2012 yılları arasında kalp hastalığı 
olan ve sezaryen ameliyatı geçiren gebelerde uygulanan anestezi 
yöntemlerinin anne ve yenidoğan üzerine olan etkilerinin geriye 
dönük olarak incelenmesi amaçlandı.

Yöntemler: Hastanemiz medikal sistemine kayıtlı dosyaların ta-
ranması sonucu, kalp hastalığı olan ve sezaryen uygulanan toplam 
107 hastanın demografik verileri, obstetrik, anestezi ve yenidoğan 
kayıtları incelendi.

Bulgular: Gebelerin 53’üne (%49,5) genel anestezi, 54’üne 
(%50,5) rejyonal anestezi (34’ü spinal, 19’u epidural, 1 hasta 
kombine spinal epidural anestezi) uygulandığı saptandı (p>0,05). 
Gebelik haftası genel anestezi uygulanan grupta daha düşüktü 
(p=0,007). Kalp hastaları içinde kapak hastalığı olan gebe sayı-
sı daha yüksekti (%75,7). Mevcut kalp hastalığı ile uygulanan 
anestezi yöntemi arasındaki ilişki anlamlı bulunmazken (p=0,28), 
NYHA (New York Heart Association) sınıflamasına göre dere-
ce arttıkça genel anestezi oranlarının arttığı saptandı (p=0,001). 
NYHA I’de yer alan toplam 74 hastadan %39’una genel anes-
tezi uygulanırken NYHA II ve III de bu oran sırasıyla %64 ve 
%100’dü. Kalp hastalığına yönelik cerrahi girişim öyküsü olan ve/
veya tıbbi tedavi alan gebelerde de genel anestezi oranları daha 
yüksekti (p=0,009). APGAR skorları açısından gruplar arasında 
farklılık saptanmazken, genel anestezi grubunda yenidoğanın do-
ğum kilosu daha düşük (p=0,03) bulundu. Postoperatif kompli-
kasyonlar ve hastanede yatış süreleri açısından gruplar benzerdi.

Sonuç: Araştırmamız sonucunda kalp hastalığı olan gebelerde 
uygulanan rejyonal ve genel anestezi oranları benzer bulunurken, 
NHYA sınıfı yüksek, kalp cerrahisi geçiren ve/veya ilaç tedavisi 
alan gebelerde genel anestezinin daha fazla tercih edildiği saptan-
dı. Kalp hastalığı olan gebelerin anestezi yönetiminde, genel anes-
tezi için kriterlerin daraltılabileceği, hastanın klinik durumuna, 
hemodinamik parametrelerine ve obstetrik aciliyete göre epidural 
veya kombine-spinal-epidural (CSE) anestezi uygulamalarımızın 
arttırabileceği kanısına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Kalp hastalığı, gebelik, sezaryen, anestezi 
yöntemi, retrospektif inceleme
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Giriş

Gebelerin çoğunluğunu genç ve sağlıklı kadınlar oluş-
turmakla birlikte, günümüzde cerrahi teknikler ve 
ilaç tedavilerindeki gelişmeler nedeniyle kalp has-

talığı olan daha fazla sayıda kadın, gebe olarak anestezistle-
rin karşısına çıkmaktadır. Gebelikte kalp hastalığı prevalansı 
yaklaşık olarak %0,3-3,5 olarak bildirilmektedir ve maternal 
mortalitenin önemli bir nedenidir. Gebelerde en sık görülen 
kalp hastalıkları arasında, romatizmal kalp hastalıkları, kapak 
hastalıkları ve kalıtsal kalp hastalıkları yer alır (1-5).

Gebeliğe bağlı özellikle kardiyovasküler sistemde meyda-
na gelen fizyolojik değişiklikler, yandaş kalp hastalığı olan 
kadınlarda ilave bir risk faktörü oluşturmakta, kolaylıkla 
dekompanzasyona neden olarak peripartum morbidite ve 
mortaliteyi arttırmaktadır (1-4, 6). Kalp hastalığı olan ge-
belerde anestezi yöntemi seçiminde, gebenin hemodinamik 
durumu, kalp hastalığının tipi, ilaç kullanımı, acil ya da 
elektif girişim gibi çeşitli parametreler göz önüne alınır (7). 
Özellikle NYHA (New York Heart Association) sınıflamasına 
(8, 9) göre evre III-IV olan hastalar, altta yatan kalp hasta-
lığı ne olursa olsun, yüksek risk taşımaktadır. Bu hastalarda 
kardiyovasküler rezerv yoktur ve gebelik önerilmemektedir. 
Gebelik gelişenlerde ise anneye ait mortalite (%8-35) ve 
morbidite (%50) oranlarının çok yüksek olması nedeniyle 
gebeliğin sonlandırılması gerekebilir. Ancak gebeliğin son-
landırılma işleminin de bu hastalar için risk taşıdığı bilin-
melidir (10).

Özellikle mitral ve aort kapakların ciddi darlıklarında kalp 
atım sayısı, kalp debisi, ven dönüşü ve damar direncinin hızla 
değişmesi nedeniyle bu hastaları yönetmek zordur ve sıkı iz-
lem önemlidir. NYHA evre III-IV kalp yetersizliği olanlarda 
invazif monitörizasyon şarttır (10).

Günümüzde kalp hastalıklarının tedavisinde elde edilen başa-
rılı sonuçlar nedeniyle anestezistler kalp hastalığı olan gebeyle 
daha sık karşılaşmakta ve anestezi yönetimi daha da önem 
taşımaktadır.

Bu çalışmada, hastanemizde 2006-2012 yılları arasında tanısı 
konulmuş kalp hastalığı olan ve sezaryen uygulanan gebeler-
de kullanılan anestezi yöntemleri ve bu yöntemlerin anne ve 
yeni doğan üzerine olan etkilerinin retrospektif incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntemler

Bu çalışma için Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 17.07.2012 
tarih ve 12-7/11 no’lu etik kurul onayı alındıktan sonra, 
Ocak 2006- Haziran 2012 tarihleri arasında hastane medi-
kal sistemine kayıtlı dosyalar tarandı. Kalp hastalığı olan ve 
sezaryen uygulanan toplam 107 hastanın obstetri, yenido-
ğan ve anestezi kayıtları retrospektif olarak incelendi. Has-
taların demografik verileri (yaş, kilo, boy), gebelik haftası, 
parite, sezaryenin acil ya da elektif olması, kalp hastalığı, 

yandaş hastalıklar, girişim süresi, yenidoğan Apgar skoru, 
kilosu, uygulanan anestezi yöntemi, monitörizasyon şekli, 
postoperatif komplikasyonlar, NYHA (New York Heart As-
sociation) sınıflaması, kalp hastalığı için uygulanan medikal 
veya cerrahi tedavileri, yoğun bakım ve hastanede toplam 
kalış süreleri kaydedildi.

İstatistiksel analiz
Elde edilen verilerin analizi, Hastanemiz Biyoistatistik ve Tıbbi 
Bilişim Anabilim Dalı tarafından SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences, Chicago, IL, ABD) Windows 16,0 ista-
tistik programı kullanılarak yapıldı. Hastaların anestezi yönte-
mi ile demografik verileri, gebelik haftası ve parite, yenidoğan 
APGAR skoru ve doğum kilosu, girişim süresi, postoperatif 
bakım ünitesi ve hastanede kalış süresi için Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. Geçirilmiş sezaryen oranları, mevcut olan kalp 
hastalığı ve NHYA sınıflaması ile uygulanan anestezi yöntemi 
arasındaki ilişki ki-kare testi, geçirilmiş kalp cerrahisi/tıbbi te-
davi, yandaş hastalık, acil/elektif girişimler, intraoperatif vazop-
ressör ihtiyacı, monitörizasyon ve postoperatif komplikasyon-
lar Fisher’s Exact Test ile değerlendirildi.

Veriler, aritmetik ortalama±standart sapma, sayı ve yüzde ola-
rak ifade edildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi tüm testler için 
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Kalp hastalığı olan ve sezaryen uygulanan toplam 107 gebe-
nin 53’üne (%49,5) genel anestezi, 54’üne (%50,5) ise rej-
yonal anestezi uygulandığı saptandı (p>0,05). Rejyonal anes-
tezi uygulanan gebelerin ise 34’üne (%31,8) spinal anestezi, 
19’una (%17,8) epidural anestezi, 1 hastaya (%0,9) ise kom-
bine spinal epidural anestezi uygulandığı belirlendi. Gebele-
rin %26,2’sinin (n=28) acil (11 rejyonal, 17 genel anestezi), 
%73,8’inin (n=79) ise elektif (43 rejyonal, 36 genel anestezi) 
olarak operasyona alındığı görüldü (p=0,19). Acil vakalarda 
10 gebeye spinal ve 1 gebeye epidural anestezi uygulanırken, 
elektif alınan vakalarda 24 spinal, 18 epidural ve 1 kombine-
spinal-epidural (CSE) anestezi uygulandığı saptandı.

Kalp hastalığı dışında, yandaş hastalığı olan (epilepsi, diyabet, 
astım, tiroid, talasemi, hipertansiyon) 18 hastanın (%16,8) 
11’ine rejyonal, 7’sine ise genel anestezi uygulandığı belirlen-
di (p=0,43).

Sezaryen uygulanan gebelerin demografik verileri, gebelik 
haftası ve parite, hastanede yatış süreleri ve postoperatif ta-
burculuk süreleri açısından gruplar karşılaştırıldığında sadece 
boy ve gebelik haftaları açısından istatistiksel olarak farklılık 
gösterdikleri saptandı (Tablo 1).

Yüz yedi gebenin belirlenen kalp hastalıkları ile bunların 
NHYA sınıflamasına göre dağılımı ve uygulanan anestezi 
yöntemleri ise Tablo 2’de gösterilmiştir. Hastada mevcut olan 
kalp hastalığı ile uygulanan anestezi yöntemi arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadı (p=0,28).

İlhan Yıldırım ve ark. Kardiyak Gebelerde Anestezi Yöntemleri
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Hastalarda uygulanan anestezi yöntemi ile NYHA sınıf-
laması arasındaki ilişki araştırıldığında hastaların NYHA 
sınıflamasında derecesi arttıkça genel anestezi oranlarının 
arttığı görüldü ve sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0,001) (Tablo 3).

Hastaların 79’u (%73,8) kalp hastalığına yönelik herhangi 
bir tedavi almazken, 18’inde (%16,8) geçirilmiş kalp cerra-
hisi öyküsü vardı. 8 hasta (%7,5) sadece ilaç tedavisi alırken 
2 (%1,9) hasta ise hem kalp cerrahisi geçirmiş hem de ilaç 
tedavisi almaktaydı. Kalp cerrahisi geçiren hastaların %80’ine 
(16 hasta) genel anestezi uygulandığı görüldü. Tıbbi tedavi 
alan hasta sayısı ise genel ve rejyonal anestezide eşitti. Kalp 
hastalığına yönelik cerrahi girişim öyküsü olan ve/veya tıbbi 
tedavi alan hastalar ile öncesinde kalp hastalığına yönelik cer-

rahi/tıbbi tedavi uygulanmayan hastalar karşılaştırıldığında 
anestezi yöntemleri ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı 
fark olduğu saptandı (p=0,009) (Tablo 4).

Standart monitörizasyon dışında, genel anestezi grubunda 
bulunan 3 hastaya santral ven kateterizasyonu ve arter ka-
nülü şeklinde invazif monitörizasyon uygulandığı belirlendi 
(p=0,1).

Tablo 1. Demografik ve obstetrik veriler, hastanede yatış 
ve taburculuk süreleri
	 Genel	 Rejyonal 
	 anestezi	 anestezi	 p 
	 (n=53)	 (n=54)	 değeri

Yaş (yıl)	 30,7±4,7	 30,1±5,2	 0,58

Kilo (kg)	 71,5±10	 74,1±12	 0,47

Boy (cm)	 161,1±5,4	 163±5,1	 0,027*

Gebelik haftası	 38 (23-41)	 39 (23-42)	 0,007*

Parite	 1 (0-5)	 0,5 (0-2)	 0,46

Eski S/C oranları	 20 (%37)	 18 (%34)	 0,36 
(n, %)

Girişim süresi	 1,25±0,36	 1,2±0,37	 0,21 
(saat)

Hastanede yatış süresi (gün)	 4 (1-35)	 3 (3-16)	 0,17

Postoperatif ünitede	 1 (0-4)	 1 (1-2)	 0,48 
bakım süresi (gün)

Acil/elektif hasta	 17/36 	 11/43	 0,19 
sayısı (n)

Yandaş hastalığı	 7	 11	 0,43 
olan hasta sayısı (n)
Değerler ortalama±standart sapma, ortanca (en küçük-en büyük) ve hasta 
sayısı (n) olarak verildi. 
Mann-Whitney U, t-test ve ki-kare testi kullanıldı.*p<0,05

Tablo 3. Anestezi yöntemi ve NYHA ilişkisi
Anestezi yöntemi	 NHYA I	 NHYA II	 NHYA III 
	 (n=74)	 (n=25)	 (n=8)

Genel anestezi (n, %)	 29 (%39,2)	 16 (%64)	 8 (%100)

Rejyonal anestezi (n, %)	 45 (%60,8)	 9 (%36)	 -
Değerler hasta sayısı (n, %) olarak verildi. İstatistiksel olarak ki-kare testi 
kullanıldı. NHYA: New York Heart Association

Tablo 4. Geçirilmiş kalp cerrahisi olan ve medikal tedavi 
alan hasta oranları
	 Genel	 Rejyonal	 Toplam 
	 anestezi	 anestezi	 hasta 
	 (n=53)	 (n=54)	 (n=107)

Cerrahi/medikal tedavi	 33 (%41,7)	 46 (%58,2)	 79 
öyküsü olmayan hasta 
(n, %)

Cerrahi geçiren hasta	 14 (%77,7)	 4 (%22,3)	 18 
(n, %)

Medikal tedavi alan	 4	 4	 8 
hasta (n, %)

Antikoagulan tedavi	 1	 1	 2

Antiaritmik tedavi	 1	 -	 1

Beta-bloker tedavi	 -	 3	 3

Beta bloker+	 1	 -	 1 
antiaritmik tedavi

Diüretik tedavi	 1	 -	 1

Cerrahi+medikal tedavi	 2	 -	 2 
alan hasta (n, %)
Değerler hasta sayısı (n, %) olarak verildi. İstatistiksel olarak Fisher’s Exact 
test kullanıldı

Tablo 2. Kalp hastalıkları, NHYA sınıflaması ve uygulanan anestezi yöntemlerin dağılımı

	 Toplam hasta	 Genel anestezi	 Rejyonal anestezi		  NHYA sınıflaması 
Mevcut kalp hastalığı	 sayısı	 (n=53)	 (n=54)	 I	 II	 III

Kapak hastalığı (n, %)	 81 (%75,7)	 43	 38	 55	 20	 6

Kalıtsal kalp hastalığı (n, %)	 10 (%9,4)	 2	 8	 9	 1	 -

Kapak hastalığı+Kalıtsal kalp hastalığı (n, %)	 8 (%7,5)	 3	 5	 5	 3	 -

Kapak hastalığı+Romatizmal kalp hastalığı (n, %)	 3 (%2,8)	 2	 1	 3	 -	 -

Kapak hastalığı+pulmoner hipertansiyon (n, %)	 3 (%2,8)	 2	 1	 1	 1	 1

Kapak hastalığı+ritm bozukluğu (n, %)	 1 (%0,9)	 -	 1	 1	 -	 -

Kardiyomiyopati (n, %)	  1 ((%0,9)	 1	 -	 -	 -	 1
Değerler, hasta sayısı (n, %) olarak verildi. İstatistiksel olarak, ki-kare testi kullanıldı. NHYA: New York Heart Association
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Peroperatif dönemde rejyonal anestezi uygulanan (3 spinal 
anestezi 1 epidural anestezi) 4 hastada ılımlı hipotansiyon 
geliştiği ve vazopressör tedavi ile düzeldiği saptandı (p=0,1).

Genel anestezi uygulanan ve NYHA III sınıfına dahil kapak 
hastalığı (MY3, AY1,TY4) tanılı 1 hastada ekstübasyon sonrası 
akciğer ödemine bağlı solunum yetmezliği geliştiği belirlendi. 
2 gün anestezi yoğun bakımda noninvazif mekanik ventilas-
yon ile tedavi edilen hasta şifa ile taburcu edildi. Postope-
ratif komplikasyonlar açısından istatistiksel bir fark yoktu 
(p=0,49).

Hastaların postoperatif bakım ünitesinde kalış süresi, rejyo-
nal anestezi uygulananlarda 1,07±0,3 gün ve genel anestezi 
uygulananlarda 1,17±0,1 gün bulundu ve istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p=0,48) (Tablo 1).

Rejyonal anestezi uygulanan grupta yenidoğan kilosu 
3078±575 g ve genel anestezi uygulananlarda 2804±710 g 
saptandı. Genel anestezi grubundaki bebeklerin doğum kilo-
su istatistiksel olarak anlamlı daha düşüktü (p=0,034). Rej-
yonal anestezi uygulanan gebelerin yenidoğan 1. dk APGAR 
skoru 9,8±0,5 ve genel anestezi uygulananlarda 9,4±1,6 bu-
lundu ve genel anestezi grubunda 23 haftalık bir gebenin ölü 
doğum yaptığı saptandı. Yenidoğan APGAR skorları açısın-
dan ise rejyonal ve genel anestezi arasında anlamlı bir ilişki 
yoktu (Tablo 5).

Tartışma

Kalp hastalığı bulunan kadınların gebe kaldıkları takdirde 
karşılarına çıkabilecek tüm riskler bu hastaların klinik du-
rumları, kapak lezyonları ve kalp rezervleri incelenerek sap-
tanmalı, bu hastaların gebeliğe uygun olup olmadığı ve eğer 
uygunsa gebelik süresince nerede ve ne sıklıkla izlenmeleri 
gerektiği belirlenmelidir (10).

Gebelikte görülen kan volümü, kalp atım hızı ve kalp atım 
hacmindeki artış sonucu görülen kalp hipertrofisi, dilatas-
yon ve kalp oksijen gereksinimindeki artışlar sağlıklı kadınlar 
tarafından tolere edilebilirken kalp hastalığı olan gebelerde 
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir (11). Yapılan 
çalışmalarda, kalp hastalığına bağlı anne ölümlerinde ciddi 
artışlar meydana geldiği belirlenmiştir (6, 12, 13). Özellikle 
siyanotik kalp hastalığı, kardiyomiyopati, aort ve mitral ka-
pak darlıkları, mekanik kapak hastalıkları, pulmoner hiper-
tansiyonu olan gebeler en riskli grubu oluşturmaktadır (6). 
Bu nedenle kalp hastalığı olan gebelerde anestezi yönetimi de 
büyük önem taşımaktadır. 

Özellikle mitral ve aort kapakların ciddi darlıklarında kalp 
atım sayısı, kalp debisi, ven dönüşü ve damar direncinin hızla 
değişmesi nedeniyle bu hastaları yönetmek zor olmaktadır ve 
bu nedenle sıkı izlem önemlidir (10). Ciddi kapak darlıkla-
rında ve antikoagülan kullananlarda rejyonal anestezi kont-
rendikedir. Ayrıca rejyonal anesteziye bağlı gelişen hipotan-
siyonu önlemede kullanılan profilaktik sıvı uygulamaları ve 
yine hipotansiyon ve bradikardi tedavisinde kullanılan vazop-

ressörler, atropin gibi ilaçlar kalp rezervi sınırlı olan hastalarda 
sorun oluşturabilmektedir. Genel anestezi uygulamaları ise, 
hızlı indüksiyon ve pozitif basınçlı ventilasyona bağlı kardiyo-
vasküler instabilite, zor veya hatalı entübasyon ve mide içeriği 
aspirasyonu gibi çeşitli riskler içermektedir (14). 

Hidano ve ark. (5), toplam 67 kalıtsal kalp hastalığı olan 
gebenin anestezi yöntemlerini retrospektif olarak incelemişler 
ve bunlardan 51’ine rejyonal, 16’sına ise genel anestezi uygu-
landığını saptamışlardır. Rejyonal anestezi ile kıyaslandığında 
genel anestezi grubunda maternal ve neonatal komplikasyon 
oranlarını yüksek bulmalarına karşın bunun gebenin klinik 
durumundan da etkilenebileceğini belirtmişlerdir. Biz ise 
çalışmamızda kalp hastalığı olan gebelerde, rejyonal ve ge-
nel anestezi oranlarını benzer bulduk. Ancak hastalarımız 
arasında konjenital kalp hastalıklarının yanısıra ciddi kapak 
hastalığı olan ve NHYA III grubuna dahil gebeler de vardı. 
Hidano ve ark. (5), hastaların tümünün kalıtsal kalp hastalığı 
olan gebeler olduğunu ve NYHA III-IV sınıfına dahil hasta 
bulunmadığını belirtmişlerdir. Ancak Goldszmidt ve ark. (6) 
çalışmalarında, kalp hastalığı olan gebelerde sezaryen için ço-
ğunlukla rejyonal anestezi uyguladıklarını bildirmişlerdir. Bu 
çalışmada 192 gebeden sadece 17’sinin NYHA III-IV sınıfın-
da olduğu, NHYA I-II sınıfındaki hastalarda epidural ve genel 
anestezi oranları benzer (%66, %70), NHYA III-IV olanlar-
da ise bu oranın sırasıyla %16 ve %24 olduğu belirtilmekte-
dir. Özellikle NHYA III-IV hastaların sezaryen için %70’ine, 
normal doğum için ise %84’üne epidural uyguladıklarını da 
belirtmişlerdir. Yazarlar, NYHA III-IV sınıfındaki hastalarda 
spinal anestezi uygulanmadığını, bu hastalarda tercihlerinin 
blok seviyesinin daha kolay ayarlanabilmesinden dolayı epi-
dural anestezi olduğuna vurgu yapmışlardır. Bazı kalp hasta-
lıklarında epidural anestezi, kardiyovasküler stabilitenin daha 
iyi korunması nedeniyle tercih edilir (14). Boyle ve ark. (1), 
NYHA III-IV sınıfındaki 12 hastadan 7’sine epidural anes-
tezi, 1’ine genel anestezi ile kombine epidural anestezi, 1’ine 
spinal anestezi ve 3’üne genel anestezi uygulamışlardır. Çalış-
mamızda ise NYHA sınıflama skoru yüksek olan hastalarda 
ve kalp hastalığı için tıbbi tedavi alan ya da cerrahi girişim 
geçirmiş gebelerdeki genel anestezi oranları anlamlı olarak 
yüksekti. Goldszmidt ve ark. (6), kliniklerinde gestasyonal 
yaş ve doğumun aciliyetinin genel anestezi olasılığını artıran 

Tablo 5. Rejyonal ve genel anestezide yenidoğan kilosu 
ve APGAR skoru
		  Genel	 Rejyonal 
		  anestezi	 anestezi	 p 
		  (n=53)	 (n=54)	 değeri

Yenidoğan kilo (g)	 2950	 3155	 0,034* 
		  (500-4100)	 (1020-4100)

Yenidoğan boy (cm)	 49,08±3,3	 49,2±2,3	 0,8

APGAR skoru	 1. dk	 10 (0-10)	 10 (7-10)	 0,069

	 5. dk 	 10 (0-10)	 10 (9-10)	 0,052
Değerler ortalama±standart sapma, ortalama ortanca (en küçük-en büyük) 
verildi.*Mann-Whitney U testi yapıldı
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faktörler olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da 
acil alınan 28 vakadan 17’sine genel anestezi uygulandığı gö-
rüldü. Gebelik haftası düşük, NYHA sınıflama skoru yüksek 
olan hastalarda anlamlı olarak genel anestezi oranı yüksekti. 
Günümüzde ise genel anestezinin endikasyonları, hemodina-
mik instabilite, tedaviye dirençli kalp yetmezliği ya da supin 
pozisyonunu tolere edemeyen hastalar şeklinde daraltılmış-
tır (6). Çalışmamızda NYHA III sınıfından 8 hastanın genel 
anestezi ile ameliyat edildiği, bunlardan 4 hastanın acil ame-
liyata alındığı, 1 hastanın aort kapak replasmanı geçirdiği, 1 
hastada kardiyomiyopati, 1 hastada ise ciddi mitral darlık ol-
duğu saptandı. Ayrıca genel anestezi uygulanan gebelerin ye-
nidoğan kilosunun da anlamlı olarak düşük bulunmasını, bu 
hastaların çoğunluğunun gebeliği tolere edemeyip erken dö-
nemde hemodinamisi bozularak acil ameliyata alınan gebeler 
olduğu şeklinde yorumladık. Ancak NHYA I ve II sınıfına 
dahil kapak hastalığı olan gebelerin çoğuna da genel anestezi 
uygulanması sonucu yapılan incelemede bu hastaların büyük 
kısmının ya çoklu kapak hastalığı olduğu veya 3. derece ve 
üzeri kapak yetmezlikleri olduğu saptandı.

Dob ve Yentis (15), acil sezaryen gerekli olan durumlarda eğer 
yeterli zaman varsa rejyonal anesteziyi tercih ettiklerini, yoksa 
genel anestezi uyguladıklarını ve hangi yöntemin seçildiğin-
den çok nasıl uygulandığının daha önemli olduğunu bildir-
mektedirler.

Ioscovich ve ark. (16) da yüksek riskli obstetrik hastalarda, 
acil durumlarda hızlı entübasyonla genel anestezi uygulamak-
tan kaçınmak için uygun zamanda efektif çalışan bir epidural 
kateter yerleştirmeyi, ayrıca hemodinamik olarak istikrarsız 
olan hastalarda postoperatif analjezinin önemli bir kompo-
nent olduğunu ve bunun için epidural analjeziyi tercih ettik-
lerini bildirmektedir.

Çalışmamızda, genel anestezi ile ameliyat olan gebelerde 
hastanede kalış süresinin 35 güne kadar çıktığı görüldü. Bu 
durum, gebelerin doğum öncesi dönemde hastanede yakın 
gözlem altında izlendiği şeklinde yorumlandı. Boyle ve ark. 
(1), 5 yılı kapsayan retrospektif taramalarında gebelerde kalp 
hastalığının hastanede kalış süresini belirgin şekilde uzattığını 
ancak bunun anne yaşı, parite, kalp hastalığı tipiyle ilişkisi 
olmadığını bildirmektedirler. Çalışmalarında NYHA III-IV 
hastalarda hastanede kalış süresi diğer hastalara göre anlamlı 
olarak daha uzun bulunmuştur.

Çalışmamızda genel anestezi uygulanan gebelerin bebek-
lerinin doğum kilosunun anlamlı olarak düşük olduğunu 
gördük. NYHA sınıflaması artışıyla da genel anestezi oranı 
artmakta ve büyük olasılıkla bu hastalar gebeliği tolere ede-
mediklerinden daha küçük haftalarda sezaryen operasyonu-
na alınmaktadırlar. Bunun sonucu olarak da bebekler daha 
düşük doğum kilosuna sahip olmaktadırlar. Ancak APGAR 
skorları arasında anlamlı bir fark yoktu.

NYHA evre III-IV kalp yetersizliği olan hastalarda EKG, 
arter kan basıncı, pulmoner uç basınç ve kalp debisi izlemi 

mutlaka yapılmalıdır (10). Gebeliğe bağlı kardiyovasküler 
değişiklikler ve mevcut kalp hastalığına bağlı olarak mater-
nal hemodinamide ani ve ciddi değişiklik görülebilir. İnva-
zif monitörizasyon teknikleri, hemodinamik değişikliklerin 
daha fazla olması beklenen hastalarda öncelikle tercih edilir. 
Dob ve Yentis (15), invazif monitörizasyon için semptomla-
rın ciddiyetine ve kalp hastalığının durumuna göre değişen 
bir skala oluşturduklarını; yüksek risk kalp hastalığı grubuna 
giren ve ciddi semptomları olanlarda rutin invazif arter mo-
nitörizasyonu yaptıklarını, CVP kateterini sık kullanmadık-
larını, pulmoner arter kateterini ise nadiren kullandıklarını 
bildirmektedirler. Goldszmitdh ve ark. (6), hastalara %32 
oranında arter monitörizasyonu yapıldığını, %10 CVP ka-
teteri, %2 pulmoner arter kateteri takıldığını; kliniklerinde 
2000 yılından önce CVP ve pulmoner arter kateteri takılma 
oranının sırasıyla %8 ve %4 olduğunu, 2000 yılından sonra 
ise bu oranların %5 ve %0,4’e gerilediğini belirtmektedirler. 
Bizim çalışmamızda ise invazif arter ve CVP kateteri takıl-
ma oranını %2,8 idi ve invazif monitörizasyon konusunda 
çalışmalarını incelediğimiz merkezlerden farklı bir uygulama 
yapılmadığını saptadık.

Kalp hastalığı olan kişiler, kalp atım hızındaki artışa daha du-
yarlı oldukları için bu hastalarda vazopressör seçimi ve uygu-
lamaları çok önemlidir (7). Çalışmamızda, 4 hastada (3 spinal 
ve 1 epidural anestezi sonrası) intraoperatif dönemde ılımlı 
bir hipotansiyon geliştiği ve vazopressör kullanıldığı saptandı.

Bir hastada genel anestezi sonrası pulmoner ödeme bağlı so-
lunum yetmezliği geliştiğini ve anestezi yoğun bakımda iki 
gün noninvazif mekanik ventilasyon uygulandığını belirle-
dik. Goldszmitdh ve ark. (6), NYHA III-IV sınıfına dahil 17 
hastaya sezaryen uygulandığı ve postoperatif yoğun bakımda 
kalış oranının %13 olduğunu saptamışlardır. Bizim kayıt-
larımızda ise NYHA IV sınıfına dahil hasta bulunmazken 
NYHA III sınıfında ise sadece 8 hasta vardı. Çalışmalarda, 
kalp hastalığı ne kadar ciddi olursa olsun kadınlara gebelik 
şansı verildiği; ancak antepartum, peripartum ve postpartum 
yakın izlendikleri görüldü.

Sonuç

Acil ya da elektif şartlarda sezaryen uygulanan kalp hastalı-
ğı olan gebelerde de, epidural veya düşük doz CSE teknikle 
hemodinamiyi bozmadan anestezi ve analjezi sağlanabilir. 
Epidural anestezide seviyenin kontrol edilebilmesi en önem-
li avantajlardan biridir. Genel anestezinin, hızlı entübasyon 
gerektirmesi, yüksek aspirasyon riski, laringoskopi ve entü-
basyona bağlı taşikardi ve hipertansiyona neden olması gibi 
sakıncaları vardır. Ancak rejyonal tekniklerin uygulanamadı-
ğı, fazla kan kaybı ve hemodinamik instabilite beklenen has-
talarda tercih edilebilir. 

Araştırmamız sonucunda kalp hastalığı olan gebelerde sezar-
yende uygulanan rejyonal ve genel anestezi oranları benzer 
bulunurken, NHYA sınıfının yüksek olması, acil ameliyata 
alınma, geçirilmiş kalp cerrahisi ve/veya ilaç tedavisi alma, 

Turk J Anaesth Reanim 2014; 42: 326-31

330



3. derece ve üzeri ya da çoklu kapak hastalığı bulunması gibi 
nedenlerle genel anestezinin daha fazla tercih edildiği görül-
dü. Ancak son yayınlarda NHYA sınıfı yüksek olan kalp has-
talığı olan gebelerde bile rejyonal tekniklerin daha fazla tercih 
edildiği görülmektedir. Epidural veya düşük doz CSE aneste-
zinin girişim sırasında aşırı sıvı yükünden kaçınma, hemodi-
namik stabilitenin sağlanması, postoperatif daha iyi analjezi 
sağlaması ile hemodinamik parametrelerin daha istikrarlı sür-
dürülmesi açısından avantajları göz önünde bulundurularak, 
kalp hastalığı olan gebelerde anestezi yöntem seçimimizde 
genel anestezi için kriterlerin daraltılabileceği, hastanın klinik 
durumuna, hemodinamik parametrelere ve obstetrik aciliyete 
göre epidural veya CSE anestezi uygulamalarımızın arttırıla-
bileceği kanısına varıldı.
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